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AVERTISSEMENT  BE  I^’ÉDÏTEUR. 


Qüoiqtie  cette  suite  de  l’Histoire  des  principales  opérations 
de  chirurgie  ne  soit  pas  de  Kurt  Sprengèl  lui-même ,  mais 
de  son  fils ,  Guillaume,  comme  elle  a  été  faite  d’après  les 
conseils  et  sous  les  yeux  du  savant  auteur  de  rHîstoire  delà 
Médecine,  nous  avons  pensé  qu’on  nous  saurait  gré  de  com¬ 
pléter  l’un  des  plus  beaux  monumens  historiques  dont  notre 
siècle  ait  à  s’honorer,  en  publiant  la  traduction  ^«travail 
d’un  jeune  médecin,  dont  le  début  donne  lieu  d’espérer  cpi’U 
saura  soutenir  l’éclat  d’un  nom  justement  célèbre. 


SECTION  dix-huitième. 


HISTOIRE  t)ES  PRINCIPALES  OPERATIONS  DE 
CHIRUROIE. 


CHAPITRE  QÜArCORZIÈMÊ.  ,  ^ 

Des  Opérations  ,  autres  que  la  cataracte,  et  la 
fistule  lacrymale  ,  qui  sepratiquent  sur  les  yeux. 

ïiL  est  vraisemblable  gu’on  a  coniiü  et  pratiqué  de 
bonrië  betire  plusi  eurs  opérations  sur  les  yeux  ,  sans, 
^u’il  nous  soit  parvenu;  aucun  renseignement  précis^ 
à  cet  égard,  à  inoiiis  qu’on  ne  veuille  alléguer  em 
favéurde  la  baute  antiquité  de  l’operation  du  leu- 
coma,  la  guérison  de  Tobie  par  le  fiel  d’un  poisson  ,, 
après  l’application  duquel  le  porpS  qui  interceptait, 
la  vue  s’enleva  côTniùe  la  pellicule  d’un  œuf  (t).; 
Il  paraît  àussi,  que  diverses  maladies  des  yeux,  et 
peut-être  même  quelques  opéi-ations ,  se  trouvaient, 
décrites  dans  les  livres  d’Hermèa  Misri ,  fils  de  Aîé-) 
nés  ou  Taaut  fa) ,;  et  .Galien  cite  un  remède  -de  Ma- 
cbàon  contre  l’hypopyon  (3).  D’ailleurs  on  ne  peut 
douter  que  la  medecine  oculaire  n’ait  fait  de  grands 
progrès  ciiez  les  Egyptiens.  L’habileté  de  ce  peuple 
dans  la  guérison  des  maux  d’yeux  était  connue  fort 
au  loin.  Hérodote  rapporte  en  effet  que  Cyrus  pria  le 

.  (i)  Tobie,  CXIV.  13.14.  i5.  —  Comparez,  Mauchürt ,  DisS.  Tohics^ 
leucomata ,  daii.s  Haller ,  'Diss.  chirur.  tom.  II.  p.  365. 

(P'I^Cleni.  Alexand.  Stromat.  lib'.  NT.  caj»;  4.  (_Opp.  ed.  Potter. 
Ojr/ord.  .715.  T.II)'.  p.  758,  .  „ 

(3)  Galea,  conip.  sec.  lo'c»  L,  III.  (  ed,  Pasil.  i538.  Pars  II  p.  216. 
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3  Section  dix-huitième  ,  chapitre  quatorzième. 
roi  Amasis  de  lui  envoyer  sur-tout  un  bon  oculiste 
de  ses  états  (  i)  • 

La  première  opération  sur  les  yeux  dont  nous  trou¬ 
vions.  la  description  dans  Hippocrate  est  l’opbthal- 
moxyse,  qui  consiste  à  racler  et  amincir  les  paupières 
par  leur  face  interne.  A  la  vérité,  le  vieillard  de 
Cos  ne  la  décrit  pas  d’une  manière  bien  précise  j 
mais  on  voit  cependant  qu’il  avait  coutume  de  l’em¬ 
ployer  ,  conjointement  avec  les  cautères ,  à  la  région 
dorsale  ,  dans  les  inüammations  des  paupières,  qui 
se  manifestent  à  l’époque  de  la  puberte.  Il  prati¬ 
quait  cette  opération  avec  les  aiguillons  de  XÂtraç- 
Pylis  (  Cartkaijms  leucocaulos ,  Sibthorp  ,  Smith  )  , 
qu’il  entourait  de  laine  de  Milet  ,  pour  les  empê- 
Aer  de  pénétrer  à  une  trop  grande  profondeur. 
Au  nombre  des  précautions  qu’elle  exige  ,  il  range 
celle  de  ne  point  trop  s’approcher  du  bprd  de  la 
cornée  transparente  (  ce  qui  annonce  qu’il  scari-^ 
fiait  quelquefois  aussi  la  conjonctive  étendue  sur  la 
sclérotique  )  ,  de  ne  pas  blesser  le  cartilage,  et  de 
s’arrêter  lorsque  ce  n’est  plus  du  sang  pur,  mais  un 
îcllor  séreux  ou  sanguinolent  qui  s’écoule.  Quand 
les  paupières  sont  trop  épaisses  de  leur  nature  ,  il 
conseille  d’en  exciser  l’intérieur  ,  et  de  les  cauté¬ 
riser  ensuite ,  avec  l’attention  de  ménager  les  cils  (a). 
IF  recommande  aussi ,  contre  l’amaurose  ,  une  es¬ 
pèce  d’iiypospatliisme  ,  qui  consisté  à  détacher  les 
tégumens  du  érâne  après  les  avoir  incisés. 

.Dans  un  autre  endroit ,  il  parle ,  mais  en  termes 
fort  obscurs,  d’une  opération  contre  la  trichiase. 
Il  veut  qu’on  enfonce  de  haut  en  bas  une  aiguille 

(i)  Herodpt.  Euterpe  (^  'ed .  Reiz‘.  Lips.  1778  ).  p.  170.  et  Thalia  ^ 
p.  aSi. 

.  (3)  Hippocrate  ,  'irspi  o^/zos,  0pp.  ed.  Foes.  Genev,  1607.  p.  688. — 
Comparez  Mauchart ,  Blss.  de  opluhahnoxysi  novanliquâ,  à.a.os  Haller  r 
Diss.chirurg.'Jl.l.p. 
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garnie  d’un  fil  à  la  partie  supérieure  et  la  plus 
tendue  des  paupières,  qu^on  en  passe  une  seconde 
à  la  partie  inférieure ,  qu’on  noue  les  fil^  ensemble  , 
et  qu’on  les  laisse  en  place  jusqu’à  ce  qu’ils  tom¬ 
bent  d’eux  mêmes.  Si  la  maladie  n’est  point  alors 
guérie,  il  faut  recommencer  (i). 

Ces  deux  opérations  sont  les  seules  dont  Hippo¬ 
crate  fasse  mention-,  mais  on  peut  juger  d’après 

Slusieurs  de  ses  Pronostics,  qu’il  en  connmssait 
’autres  eneorei  A  la  vérité,  il  prétend  que  tout 
espoir  de  guérison  doit  s’évanouir  lorsque  l’œil  est 
rompu  et  tellement  saillant  que  la  pupille  a  quitté 
tqut-à-fait  sa  place;  mais  il  croit  néanmoins  qu’un 
déplacement  moins  considérable  de.  cette  dernière 
peut  se'  guérir  chez  les  jeunes  gens.  Les  cicatriceâ 
produites  par  les  ulcères  cèdent  toujours  àu  temps 
et  à  des  soins  bien  entendus  ,  sur- tout  lorsqu’elles 
sont  récentes,  et  que  le  sujet  est  peu  avancé  en 
âge.  Le  caligo ,  le  néphélion  et  la  taie  disparaissent 
aussi  toujours ,  à  moins  qu’il  ne  se  forme  une  plaie 
dans  l’endroit ,  ou  qu’il  n’y  ait  eu  autrefois  ,  soit 
une  cicatrice ,, soit  un  ptérygion  dans  le  lieu  af¬ 
fecté.  Mais  les  cicatrices  épaisses,  blanches  et  binl- 
iantes  sur  la  pupille ,  deviennent  chaque  jour  de 

{dus  en  plus  elevéës  et  inégales ,  de  sorte  qu’elles 
àissent  des  traces  ineffaçables  (2). 

Hippocrate  conseille  contre  les  fluxions  sur  les 
yeux  l’aposképarnismos ,  opération  cruelle  dans  la¬ 
quelle  on  incise  les  tégumens  jusqu’à  l’os ,  et  i’ap- 

Flication  du  feu  sur  les  veines  qui  se  rendent  à 
œil  (5) . 

Après  Hippocrate  vécurent  plusieurs  médecins, 

(0  r)e  diœtâ  ih  oculis,  sect.  IV.  p.  4o6. 

(2)  Presdict.  ÎI.  p.  102.  •  Comparez',  Mauchart,  Diss.  de  maculis 

cornece ,  Haller ,  Dis&.  cliiriirg.'T.Y,^.  345. 

(3)  De  lacis  in  homine,  p.  4i3,  4i4. 

!.. 


4  Section  dix-huitibme ,  chapitre  Cjuatorzieme, 
tels  que  Pliilon,  Denys,  Cléon,  Théodote,  Evel- 
pide  ^i)  et  Erasistrate  (2),  dont  les  remèdes  contre 
certains  maux  d’yeux  sont  parvenus  jusqu’à  nous,; 
.sans  qu’aucun  d’eux  soit  désigné  comme  opéra¬ 
teur.  Nous  counaissons  aussi  un  collyre  contre  les 
taches  de  la  cornée ,  dont  l’invention  est  attribuée 
à  Alexandre-le-Grand  (5). 

Béraclide  de  Tarente  fut  le  premier  qui  opéra 
l’ankyloblépharon  et  le  symblépnaron.  Il  détruisait 
les  adhérences  avec  un  instrument  tranchant ,  qu’il 
avait  soin  de  faire  agir  davajxtâge  sur  la  paupière 
que  sur  le  globe  :  ensuite  il  recommandait  au  ina- 
iade  de,  tourner  souvent  d’oeil  pour  prévenir  la  for-* 
ïnaiiôn  de  nouvelles  adhérences,  et  il  lui  prescris. 
Tait  l’emploi  des  collyres  détersifs.  , IVÎégùs  de  Sidon  , 
qui  pratiquait  l’opération  d’après  cette  méthode  , 
ne  la  vit  jamais  réussir  *,  les  paupières  se  recollaient; 
toujours,  soit  l’une  avec  l’àutre,  soit  avec  le  globe 
de  i’œil(4) ,  11  paraît  vraisemblable  qu’Héraclide  gué^ 
rissait  la  trichiase  en  collant  les  cils  sur  la  face 
externe  .des  paupières ,  car  Galien  nous  a  conserve 
la  recette  de  plusieurs  emplâtres: ;agglutinatifs  qu’il- 
avait  imaginés  pour  remplir  cette  indiçatiqn.  (è)  ■ 

Démosthène  de  Marseille  combattait  da .  lagoph-^ 
thalmie  par  une  incision  demi-circLilaire,  dont  les 
cornes  devaient  être  tournées  -  vers  les  cils 
Quant  aux  corps  étrangers  dans  l’œil  ,sÿl  en  faisait 
l’extraction  avec  les  doigts  j  ou  au  moyen  de  sub- 

(1)  .CeZi«.y  Targ-,  1806.  L.  TI,:,c.- 6  ,  p.  317.  - 

(2)  Aetius^  Tetrah.  TI,  Serin.  III ,  c.  20,  ed.  Lugd  Batav.  F.  -II^ 

V.  4og.  —  Oribasius  Synopsis  adEustath.  L,  III ,  ed.  Venet.  ap.  Paiil. 
mnat.p.es:  .  ■  ^  ^  . 

Aetius ,  /.  c,  c.  3g,  p.  446. 

(4)  Celsus  ,  l  Kiri,  c.  7 ,  §  6  ,  386. 

(b)  Galen.  .cqnipos. ,  sec.  loc.  ,  Lilj.  IV ,  0pp.  ed,  cU, ,  Pars  II, 

p.  2i.O.  ' 

(6)  Aetius  ,  Tetrab.  JJ,  S.  III ,  c.  78 ,  p.  492. 
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stances  attractives ,  comme  le  miel.  Lorsqu’une  par¬ 
tielle  de  chaux  vive  s’était  introduite  dans  l’œil ,  il 
conseillait  de  la  chasser  avec  du  blanc  d’œuf  ou 
de  l’huile  de  roses ,  mais  de  ne  point  employer  a  cet 
effet  l’eau,  qui  la  dissoudrait,  (i). 

Nous  trouvons  dans  Celse  une  description  assez 
complète  de  la  plupart  des  opérations  qui  se  pra¬ 
tiquent  sur  les  yeux  (2).  Les  loupes  de  la  paupière 
supérieure,  qui  acquièrent  quelquefois  assez  de 
volume  pour  empêcher  d’ouvrir  l’œil  ,  doivent 
être  extraites  avec  les  doigts  par  une  incision  ho¬ 
rizontale  faite  à  la  peau,  et  assez  peu  profonde  pour 
ne  diviser  que  cette  membrane  :  la  plaie  se  cica¬ 
trise  en  peu  de  jours.  L’opération  devient  plus, 
difficile  à  exécuter  quand  on  a  ouvert  le  kyste, 
dont  on  ne  peut  souvent  alors  débarrasser  le  ma¬ 
lade,  qu’en  le  détruisant  par  des  suppuratifs. 

'  Il  faut  amener  l’orgeolet  à  maturité  par  l’appli¬ 
cation  des  cataplasmes  de  mie  de  pain  nu  de  cii'ë 
chaude,  inciser  la  tumeur  dès  que  le  pus  s’y  fait 
apercevoir,  la  vider  en  la  pressant,  et  continuer 
encore  les  maturatifs  pendant  quelqup  temps. 
Quant  aux  grains  de  §rèle,  on  les  enlève  avec  lé 
manche  de  l’instrument  tranchant,  après  avoir  pra¬ 
tiqué  une  incision  en  dehors  et  en  dedans  de  la 
paupière,  suivant  qu’ils  sont  situés  au-dessus  ou 
au-dessous  du  cartilage  tarse.  ■ 

Celse  décrit  fort  bien  le  ptérygion.  Cette  ma¬ 
ladie  cède  aisément  aux  résolutifs ,  lorsqu’elle  com¬ 
mence*,  .maisLSi  'elle  est  ancienne  et  volumineuse ,  il 
faut  l’extirper.  L’opérateur  Js’asseoit^  derrière  le 
malade  ,:  iqui  renverse  sa:-têtë  contre  sa  poitrine, 
quand  l’œil idrpît ^est  alfectéi;i  et  de vantllui. lorsque 
c’est  le^gauche  V  ü  tient  une  paupière  pendànt  qu’un 

-0)  if, id..c.  ià.  .  ,  ,  , 

(z')  CeîSus’ylj.  ^1,  c-.:g  ,p.  ■' 


6  Section  dix-huitième ,  chapitre  quatorzième: 
aldq  assujettit  l’autré  j  aï-mé  d’un  crochet  mince,  il 
saisit  une  extrémité  du  ptérygion,  confie  les  deux 
paupières  à  l’aide ,  passe  un  fil  à  travers  la  base 
de  l’excroissance,  qu’il  soulève  de  cette  manière, 
et  dont  il  détruit  les  adhérences ,  jvisqu’à  l’angle  de 
l’oeil,  avec  le  manche  de  l’instrument  tranÆantj 
alors  il  tend  et  relâche  plusieurs  fois  le  fil  pour 
trouver  le  véritable  commencement  du  ptérygion , 
et  ne  pas  s’exposer  à  ne  le  détruire  qu’imparfaite- 
ment*,  ou  â  enlever  avec  lui  une  portion  de  la  ca¬ 
roncule  lacrymale,  ce  qui  occasionnerait  un  épi- 
phora  continuel.  Après  l’ablation  totale  du  ptéry¬ 
gion,  on  emploie  des  collyres  ou  des  onguens  de 
toute  espèce  ,  et  on  a  bien  soin  d’empêcher  qu’il  ne 
survienne  un  syuiblépharon.  Cette  opération  doit, 
autant  que  possible ,  être  exécutée ,  comme  toutes  les 
autres,  au  printemps,  ou  du  moins  avant  l’hiver. 

Lorsqu’on  blesse  l’angle  interne  de  l’oeil  én  la 
pratiquant ,  et  quelquefois  à  la  suite  d’autres  causes, 
il  survient  un  encanthis ,  qu’il  faut  soulever  avec 
uneérigne  ,  et  exciser  avec  circonspection,  dans  la 
crainte  de  retrancher  un  lambeau  trop  considérable 
dé  parties  molles  ;  après,  quoi  on  applique  une  petite 
compresse  couverte  de  vitriol  ou  de  noir  de  cor¬ 
donnier.  ,  . 

L’opération  de  l’ankyloblépharon  ne  réussit  pas 
toujours;  ordinairement  même  les  paupières  con¬ 
tractent  de  nouvelles  adhérences.  Si  les  brides  ne 
se  forment  qu’au-déssous  d’elles ,  on  peut  les  dé¬ 
truire  en  promenant  une  sonde  derrière  ces  voiles 
mobiles ,  et  en  les  tenant  écartées  par  le  nioyen  d’une 
petite  tente  jusqu’à  la  ün  de  la  suppuration.  Celse 
conseille. .  de.  recourir  nu  procédé.  ‘  d’Hérnclide  , 
lorsqne.  lès  paupières  jadhèrent  àu  globe;  de  l’eeil 
lui-même. 

Il  indique  très-clairement  les  signes  distinctifs  de 
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la  ptalangose  et  de  la  distichiase ,  malgré  qu’il  ne 
se  serve  point  de  ces  deux  termes.  Dans  fii  disti- 
chiase  ,  dit-il ,  après  avoir  relevé  la  paupière ,  ou 
enfonce  une  aiguille  ardente ,  mince  et  plate ,  sous 
les  racines  des  cils  jusqu’à  la  profondeur  du  tiers 
à  peu  près  de  la  paupière ,  et  ou  répète  cette  ma¬ 
noeuvre  tout  le  long  de  la  série  des  cils  mal  rangés  \ 
ensuite  on  applique  des  antiphlogistiques,  et,  dès 
que  les  escarres  sont  tombées,  on  veille  a  la  cica¬ 
trisation  ,  qui  ne  se  fait  pas  long-temps  attendre ,  et 
qui  amène  une  guérison  radicale. Quelques  personnes 
recommandent  aussi ,  ajoute-t-il ,  de  traverser  ex¬ 
térieurement  la  paupière  avec  une  aiguille  garnie 
d’un  cheveu  de  femme  ployé  en  double,  et  d’en¬ 
gager  les  cils  dont  la  direction  est  vicieuse  dans 
l’anse  de  ce  cheveu,  de  les  redresser,  et  de  refermer 
la  piqûre  aussi  promptement  que  possible;  mais 
cette  méthode  ne  convient  que  quand  leà  cils  sont 
fort  longs.  S’il  y  en  avait  un  grand  nombre  qui 
fussent  renversés  en  dedans,  l’opération  serait  très- 
douloureuse,  et  pourrait  entraîner  des  suites  fâ¬ 
cheuses.  Enfin  l’emplâtre  agglutinatif  ne  tarde  pas 
a  se  ramollir,  ce  qui  fait  retomber  le  malade  dans 
le  même  état. 

Mais  quand  la  trichiase  dépend  du  relâchement 
de  la  peau ,  on  se  conduit  en  général  de  la  manière 
suivante.  L’œil  étant  fermé,  on  saisit  la  peau  re¬ 
lâchée  vers  le  milieu  de  la  paupière  ,  et  on  calcule 
combien  il  faut  en  exciser ,  parce  que  si  l’on  en¬ 
levait  au-delà  de  ce  qui  est  superflu ,  l’œil  ne  pour¬ 
rait  plus  être  recouvert,  et  que  si  on  en  retran»- 
chait  trop  peu ,  l’opération  demeurerait  sans  résul¬ 
tat.  On  circonscrit  entre  deux  lignes  tracées  à  l’en¬ 
cre  le  lambeau  dont  l’ablation  est  nécessaix’a,  et.  on 

S  rend  bien  garde  que  la  seconde  ligne  soit  assez 
istante  du  bord  de  la  paupière  pour  qu'on  puisse^ 


â  Section  dix-huitième  ÿ  chapitre  quatorzième: 
passer  la  ligature  dans  la  lèvre  inférieure.  Alors  on 
coupe  le  lamteau  de  bas  en  haut  et  de  gauche  a 
droite  ,  on  réunit  les  bords  de  la  plaie  par  un  point 
de  suture,  et  on  fait  ouvrir  l’œil  au  malade.  Si  la 
paupière  paraît  trop  courte ,  on  relève  un  peu  les 
ligatures  :  dans  le  cas  contraire ,  on  les  serre  da- 
Taiitage  ,  ou  bien  on  excise  encore  une  petite  ban- 
delette  de  peau ,  et  où  applique  ensuite  les  autres 
points  de  suture  ,  dont  le  nombre  total  ne  doit  pas  ce¬ 
pendant  excéder  trois.  Lorsque  le  renversement  des 
cils  est  peu  considérable ,  il  suffit  souvent  de  faire 
-une  simple  incision  transversale  sur  eux,  du  côté 
interne ,  pour  les  ramener  à  leur  direction  na¬ 
turelle.  ’ 

La  lagophthalmie  qui  survient  a  la  suite  de  cette 
opération ,  toutes  les  fois  qu’on  excise  trop  de 
peau  ,  et  qui  souvent  aussi  reconnaît  d’autres  causes 
encore  ,  ne  peut  se  guérir  quand  la  déperdition  de 
substance  a  été  portée  trop  loin  ;  mais  lorsqu’elle 
est  peu  considérable,  on  pratique  (  à  la  paupière 
supérieure)  une  incision  demi-circulaire  dont  la 
concavité  regarde  en, bas.  Cette  incision  est  située 
immédiatement  au-dessus  du  cartilage  tarse,  qu’il 
faut  bien  se  garder  de  blesser ,  parce  que  sans  cela 
la  paupière  s’affaisserait  tout-à-fait.  On  introduit 
entre  les  lèvres  de  la  plaie  une  emplâtre  qui  les 
tient  écartées,  et  qui  provoque  ainsi  la  forma¬ 
tion  d’une  large  cicatrice. 

On  peut  opérer  de  la  meme  manière  les  yeux 
chassieux ,  mais  il  faut  alors  que  les  cornes  de  l’in¬ 
cision  demi-circulaire  regardent  la  joue.  Si  la  lippi^ 
tude  est  le  résultat  de  l’âge ,  on  cautérise  toute  la 
face  externe  de  la  ijîaupière  avec  un  fer  ardenttrès- 
aTiiirice>,^puis  on  l’enduit  dé  miel;  / 

Le  staphylôipe',  saillie  que  la  membrane  externe 
du ’^iobe  de  l’œil;  fait  apres  le  relâchement  ou  le 
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déchirement  de  la  membrane  interne ,  peut  se  trai¬ 
ter  de  deux  manières  :  ou  l’on  en  traverse  la  base 
avec  une  aiguille  garnie  de  deux  ligatures ,  dont  on 
serre  l’une  en  dessus  et  l’autre  en  dessous  ;  ou  bien 
on  excise  le  sommet  de  la  tumeur  ,  et  on  applique 
de  la  tuthie.  Il  faut  recourir  aux  caïmans  après 
l’une  et  l’autre  opérations. 

La  meilleure  manière  de  traiter  les  clous  et  les 
nodosités  calleuses  dans  le  blanc  de  l’œil,  consiste 
à  les  percer  avec  une  aiguille  a  leur  base ,  et  a  les 
exciser  au-dessous  de  ce  point. 

Lorsque  les  yeux  sont  affectés  d’un  écoulement 
abondant  de  chassie,  il  existe  plusieurs  méthodes, 
usitées  dans  la  Grèce ,  l’Afrique  et  les  Gaules ,  pour 
trouver,  inciser  ou  cautériser  les  vaisseaux  qui 
conduisent  les  mucosités  de  la  tête  à  l’œil.  Dans 
bien  des. cas  néanmoins ,  ce  ne  sont  point  les  veines 
extérieures  de  la  tête ,  mais  celles  qui  se  trouvent 
au-dessous  du  crâne  ;  et  dans  ces  circonstances  ,  les 
méthodes  c|ui  se  rapprochent  de  l’hypospathisme  et 
de  l’aposkeparnismos  ne  sauraient  être  d’aucune 
utilité. 

Galien  rapporte  un  grand  nombre  de  remèdes 
contre  l’hypopyon  , .  proposés  par  Apollonius  d’ A- 
phrodisée ,  Archigènes  d’ Apamée  et  plusieurs  au¬ 
tres  ,  sans  citer  cependant  aucun  de  ces  praticiens 
comme  opérateur  (1), 

Papias  de  Laodiçée  ,  qu’on  dit  avoir  beaucoup 
écrit  sur  la  trichiase  ,  arrachait  avec  soin  les  cils 
mal  dirigés ,  appliquait  un  emplâtre  de  poix ,  des¬ 
tiné  probablement  à  attirer  les  cils  qui  pouvaient 
lui  avoir  échappé,  et  employait  ensuite ;te  cârnéléon 
blanc  (.  Carlina  acaulis  ,  L.)  avec  le  sang  de  rei- 

Ga^en.  comp.seç.îoc 1%T^.  222,.  ;  :  ^ 
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nette  (i).  Scribonius  Largus  imagina  aussi  beau¬ 
coup  de  collyres  et  de  pommades  ophtbalmiques  (2), 
Les  nombreux  cachets  d'oculistes  romains  de  ces 
temps  reculés,  qui  existent  dans  les  collections, 
prouvent  que  la  médecine  oculaire  formait  alors 
une  branche  distincte  de  Fart  de  guérir,  à  la  cul¬ 
ture  de  laquelle  on  se  livrait  avec  beaucoup  d’ar¬ 
deur  (5). 

Galien  conseillé  contre  la  trichiase  ,  outre  le  re¬ 
mède  de  Papias,  une  autre  méthode  qui  consiste  à 
arracher  les  cils  et  a  frotter  l’endroit  où  ils  étaient 
implantés  avec  du  sang  de  punaise  (4) ,,  le  fiel  de 
l’oiseaii.»»"*»'*^®?,  et- autres  substances  sémblables.  Il 
cautérisait  le  staphylôme  avec  lé  suc  d’unes  espèce 
de  méloë  ,  et  consumait  le  leùcoma  avec  le  nitre  et  ‘ 
l’huile  rance.  Ailleurs,  il  conseille  de  recourir, 
dans  la  ptilose,  aüx  médicamens  propres  a  faire 
croître  les  poils ,  mais  de  choisir  ceux  qui  ne  peu¬ 
vent  pas  exercer  d’inlluence  nuisible  sur  l’oeil,  et 
par  conséquent  de  les  employer  principalement 
sous  forme  sèche.  Quand  le  ptérygion  est  petit ,  ou 
peut  le  guérir  par  l’usage  des  discussifs,  qu’on  . 
emploie  aussi  contre  le  trachoma  ;  mais  îFdaut'bpé- 
rer  lorsque  la  tumeur  a  pris  beaucoup  de  dévelop¬ 
pement.  De  même  on  peut  résoudre  les  pet. tes  tu¬ 
meurs  enkystées  des  paupières  ,  tandis  qu’on  est 
obligé  d’exciser  celles  qui  ont  un  grand  volume, 
d^eïcpaefois  on  parvient  a  procurer  la  résolution 
de  rhypopyôn  commençanf,  ainsi  que  cela  arrive* 
souvent  aussi  pour  la  cataracte  \  mais  on  ne  doit  plus 

(1)  Galen.l.  c.  p.  222.  - 

(2)  Seribonius  Largus^  Decotnp.  med.  cap.  19.  —  38.  Dans  la  Collect. 

Stephani.  -vol.  II ,  col.  igS.  ^  _  • 

(3}  B.  J.  Walch  ,  SigiUùrh  tnedici  ocularii  Romani.  Jence,  1768  ;  et 
Smier,  jfntiquitales  medicœ  selectœ.  Jence,  1772. 

(i}  Ou  le  suc  rouge  ci’uue  espèce  de  millepertuis,  puisque  vôfîtes 
feut  signifier  run  et  l’autre, 
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compter  sur  cette  heureuse  issue  dès  que  le  pus  s’est 
coagulé.  Justus,  un  des  oculistes  ses  contemporains, 
guérissait  cette  affection  par  des  secousses  violentes 
imprimées  à  la  tête.  Il  faisait  asseoir  le  malade  sur 
une  chaise,  et  le  remuait  de  nianière  qu’on  voyait 
distinctement  le  pus  se  précipiter  au  fond  de  l’œil, 
où  il  restait.  Le  diasmyrnes  et  le  dialibanon  sont 
les  moyens  les  plus  convenables  ^our  combattre 
l’hypopyon.  Souvent  aussi ,  on  évacue  le  pus  eu 
pratiquant  la  ponction  un  peu  au-dessus  de  r  union 
ne  la  cornée  transparente  avec  la  sclérotique.  Il  j 
a  donc  trois  manières  de  traiter  l’hypopyon  :  l’ope¬ 
ration  par  laquelle  on  expulse  tout  le  pus  a  la  fois  , 
les  résolutifs  qui  le  font  disparaître  peu  a  peu  ,  et 
les  secousses  qui  le  transportent  dans  un  endroit 
où  sa  présence  est  moins  nuisible  (i). 

Un  autre  livre  de  Galien  renferme  la  description 
abrégée  de  presque  toutes  les  maladies  des  yeux  et 
des  opérations  qui  leur  conviennent.  La  trichiase  , 
les  tumeurs  enkystées ,  l’encanthis  ,  le  ptérygion  , 
le  staphylome,  les  rhumatismes  chroniques ,  les  tu¬ 
meurs  lithiques  jdes  paupières  ,  le  symblépharon  et 
l’ægylops ,  ont  besoin ,  dit-il ,  du  ministère  de  la 
chirurgie.  Le  gonflement  des  paupières,  oii  le  tra- 
choma,  cède  à  l’excision  d’une  certaine  étendue 
de  peau ,  à  la  suite  de  laquelle  on  réunit  les  bords 
de  la  plaie  par  quelques  points  de  suture.  Dans  la 
trichiase  ,  on  se  sert  d’une  anse  de  cheveux  pour  ti¬ 
rer  et  maintenir  les  cils  en  dehors.  Les  tumeurs  en¬ 
kystées  ,  l’encanthis  ,  le  ptérygion  et  le  staphylome 
cedent  à  l’extirpation ,  quoiqu’il  arrive,  souvent 
qu’on  passe  à  la  base  de  ce  dernier  un  fil  double  qui 
sert  à  en  pratiquer  la  ligature.  L’hypospathisme  et 
la  périscyphisme  sont  les  opérations  auxquelles  on  a 
recours  dans  les  rhumatismes  chroniques.  Gn  ex- 

(i)  Method.  médecin.  L.  XIV,  P.  II;  p.  ig5. 
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tirpe  les  concrétions  litlii(jues  dont  les  paujiières 
deviennent  quelquefois  le  siège.  Ee  symblépharon' 
oblige  de  recourir  a  finstrumeiit  tranchant  pour 
desunir  les  parties  ,  qp’ori  tient  ensuite  sépai’ées-en 
inlrb  J  uisant  des  substances  âéssicati  ves  entre  elles  (  i  ) . 

On  trouve  en  outre ,  dans  les  ouvrages  de  (ialien  , 
ùnê  foulé  de  remèdes  contre  les  alfections  de  l’or- 
gâiie' visuel  (2). 

'  Antyllùs  opérait  rèctfÔpiôn  par  une, incision  en 
fopme  de.  V  ^  pratiquées  du  côte  externe  dé  la  pau-  _ 
pière ;Veb versée ,  et  il  isxcisàit  la'peau'  coniprise  én<i’ 
trè  les  flèux  côtés  de  la;  plaie ,  qu’il  réunissait  en¬ 
suite  par  des  points  de  siitnre.  Il  excisait  de  menie; 

les  cïcatricés  causées  par  un  eçtrppion  (3) . 

SuîvântCœlius  Àùrélianus,  la  lagophthalmie  et 
la  blépliaroptose  pèùvènt  dépendre  d’une  paralyr 
sié  'dé  la  paupière  supérieure,  à  laquéllé  on  re¬ 
médié  V  chez  certains  sujéts ,  en  férmaiit  et  ouvraiit 
sôtiT'ent  i’œil  avec  |é  doigt  (4). 

■  Nous' né  dirons  rie'n  "  ici  des  charmes  ét  autres 
irioyéés /süperstitieùx  qne  '  Mâreellüs  de.  Bordeaüx 
récomrnandàit  contre  un  grànd  nombre  dé  maladies 
des’yéiiii  :  il  en  a  déjà  été  parlé  précédëminent  (5)é 
'  Àetius  éonsidérait  le  nëphélionvét  la  taie  comme 
des  ulcérés  de  la  xôrnéé  transparente^  et  ne  lés* 
tra'itàiOdué  par  lés' caliitains,  l’eaii  dé  U'Ô.ses  et  le' 
mief.  Il  praticpiait  Péxtrdction  deÿ  écliàrdés  ou  es- 
quillés'  enfoncées  daiif  Foëil ,  avec  uaê  petite  pince  ; 
si  elles  ne  voulaient  pas  Se  détacher  ,  41  cherchait  à 
les  faire  sortir  en  pressant  alternâtivèfeént  sur  leurs 
côtés  avec  déiiii  sbnde^s^  ët  quand' tous  cès  mbyens; 

•:  XS^  Intrbduet  'po  S,.  Meàicus ,  P.arp^  !¥,'  p.  385,  ; 

(2)  i,.  .Jil,  *P.‘ïipjj’"4i9.  >s  r..  ,  .  ,  , 

•  (31  7'e/:î<flè/ï:î:;‘IÏJyC.-.72,*p.  488.>.'- 'vidfj  -,  yy-  _  , 

17.55,  w-4.‘°)* 

(5)  Foje»  dæis  cette  Histoire,  T.,JI ,  p.  ;8o._;  .. 
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demeuraient  ;  éaîï's  effet,  il  Voulait  qu’on  attendît  la 
suppuration.  dl  rappelle  aussi;  le  . remède  de  Justus 
contre  rhypopyon  (i)  de  la  chambre  antérieure, 
qu’il  distingue  fort  bien- de  celui  de  la  cornée. 
Lorsque  cette  affection  ne  cédait  à  aucun  des  re¬ 
mèdes  employés  contre  elle,  il  donnait  issue  au 

fus  par  une  ouverture  faite  avec  une  aiguille  dans 
endroit  où  la  membrane  n’était  pas  enflammée. 
On  ouvre  les  abcès  de  la  conjonctive  avec  une  lan¬ 
cette.  Les  pustules  de  la  cornée  ne  présentent  de 
danger  que  quand  elles  sont  situées  à  une  ;grande 
profondeur  j  parce -qu’il  peut  se  Mre  alors  qu’elles 
s’ouvrent  à  l’extérieur ,  ce  qui  donne  lieuià'.  la  pro¬ 
cidence  de  l’iris  et  des  humeurs  de  l’œil.  A ètius;  dé¬ 
crit  très-bien  le  prolapsus  de  riris.  Dans  cette,  affec¬ 
tion,  la  papille  est  toujours  déformée  et  rétrécie, 
la  plaie  de  la  coriiee  transparente  est  boidée  de 
blanc,  et  il  faut  recourir  aux  astringens.  Leemyo- 
céphalon,  qui  diffère  du  prolapsus  de  f  iris  JC-aece 
que  la  pupille  est  entièrement  effacée  ou  beaucoup 
plus  difforme  /  réclamé,  lest  astringens  énergiquesret 
les  catherëtiqiiesi:  ;  ;  Ai  ^  -rr  u 

Le  staphyiome  peut  être  soit  simplement  r'uiie 
forte  saillie  dé  laicornée  transparente,  d’ailleur% en¬ 
tière  et  sans  lésion,  qui  se  trouve  repoussée  enavgnt 

Î)ar  des  fluides,  accumulés  dans  l’intervallè  de  ses 
âmes  ,  soit  une  véritable  hernie  des  parties  inté¬ 
rieures,  a.  travers  une  plaie  de  cette  mémhrane.  Xa 
pr énaftère  espèce,-  est  incurable  ,  comme  de  ,s6aLen. 
général  tops  les  staphyiomes  très-proémineils  et 
douioxireux;  On  a  beaucoup  de  peine  aussi  à  guérir 
eeux  iqui  présentent  une  base  large.  LorsquJau.cOn- 

^  (i)  Aetius  et  beauèoüp  d’autres  àvec‘lui  >- entendent  bien  p rés [{tfe' tou¬ 
jours  .dâsign^r.leJtériiàble  hypopion  paT-ie  àiol.ûrtra<3-.ücv  •  màis' quelque¬ 
fois  aussi  ipèdounent  ce  noiu  aux  ecchymoses  de  la.  paupière  inférieure 
prôduïtés  paf'des  causes  soit  exteinês ,  soit  internes.  Comparez  Tetraîf. 
II,  Serm.  IV,  c.  2,  p.  602, 
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traire,  leur  base  a  peu'd’étendue ,  on  fait  coucher  le 
malade  sur  le  dos  ,  puis  on  enfonce  deux  aiguilles 
dans  la  tumeur,  l’une  perpendiculairement,  l’autre 
horijzontalement  ;  et  après  avoir  noué  les  extré^ 
mités  de  l’un  des  fils  avec  celles  de  l’autre,  l’on 
coupe  le  sommet  du  staphyiome,  en  ayant  soin  de 
ménager  la  base  entourée  par  la  ligature ,  afin  cjue 
les  humeurs  ne  s’épanchent  pas.  Ainsi  exécutee, 
l’opération  exige  moins  de  temps ,  et  Cause  moins 
de  douleurs ,  que  quand  on  se  contente  de  faire  une 
ligature  sans  exciser^  ensuite. 

Aëtius  combattait  la  procidence  de  l’oeil  par  les 
saignées  générales  et  les  fomentations  émollientes. 
Il  conseille  ,  quand  les  membranes  sont  déchirées^  ÿ 
de  promener  souvent  le  bouton  d’une  sonde  sous  la 
paupièrè  ,  pendant  la  durée  du  traitement ,  afin  de 
prévenir  les  adhérences. 

Toutes  les,  excroissances  sans  couleur  qui  sur¬ 
viennent  au  blanc  de  l’œil ,  doivent  être  saisies 
avec  une  érigne  et  excisées  -,  mais  il  faut  respecter 
celles  qui  sont  rouges  ,  tuméfiées  et.  variqueuses  | 
parce  qu’ autrement  on  donnerait  dieu  à  la  pro-r 
cidence  des  parties  intérieures,  ;  . 

Les  ptérygions  blancs  et  a  base.étroite  sont  faciles 
a  guérir  ",  les  auti'es',  sur- tout  lorsqu’ils  s’étendent 
jusqu’à  la  pupille ,  ne  cèdent  qu’à  l’opération.  On 
soulève  la  tumeur  avec  une  érigne  ,  on  la  traverse 
avec,  une  aiguillé  garnie  d’un  fil  et  d’un  crin  de 
cheval  ,  on  confie  le  premier  à  un  aide  ,  et  on  tire 
l’autre  en  sciant  depuis  la  pupille  jusqu’à  l’angle 
interne  de  l’œil ,  où  Ton  achève  la  section  avec  un 
bistouri  particulier  ,  en  évitant  d’intéresser  les  pau^ 
pièces  et  la  caroncule  lacrymale.  Si  le  malade  ne 
voulait  pas  ouvrir  de  lui-même  les  yeux  ,  en  em-; 
plpyerait  Un  crochet  mousse  pour  soulever  la  pau¬ 
pière  supérieure. 
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Aétîus  extirpait  ou  liait  Tencantliis.  Il  opérait 
rankyloblépharon  d’après  les  préceptes  de  Celse  , 
et  agissait  de  même  pour  la  phalangose  ^  au  sujet 
de  laquelle  il  trace  cependant  des  règles  plus  cer¬ 
taines  pour  mesurer  l’étendue  de  peau  qu’on  doit 
couper  5  il  prescrit  de,  faire  deux  incisions  >  l’une 
demi-circulaire  en  Laut ,  l’autre  droite  en  bas  ,  et 
d’établir  ensuite  cinq  points  de  suture ,  contre  le  , 
conseil  donné  par  Celse.  Quelquefois  aussi  il  se 
contentait  de  coller  le  long  des  paupières  ,  les  cils 
renversés  du  côté  du  globe  de  l’œil.  Il  préférait 
extirper  les  concrétions  litbiques  et  les  grains  de 
grêle  des  paupières  par  la  face  interne.  Quant  aux 
petites  tumeurs  enkystées ,  il  les  cautérisait  ^  tandis 
qu’il  disséquait  et  extirpait  les  grosses  ,  en  ména¬ 
geant  la  peau  autant  que  possible.  Lorsque  tous  les 
.  moyens  employés  contre  la  blépharoptose  avaient 
été  infructueux ,  rien  ne  lui  paraissait  plus  k-pro- 
pos  que  de  lier  la  paupière  en  haut  (Anarrhafe  ') , 
ainsi  que  Celse  l’avait  déjà  proposé  (  i  ) 

Alexandre  de  Tralles  remit  en  honnéur  lablépba- 
roxyse  d’Hippocrate  ,  qui  paraissait  être  tombée 
dans  im  oubli  presque  total,  ün  doit,  dit-il  ,  frotter 
la  face  interne  des  paupières  avec  la  pointe  d’une 
sonde  ,  une  feuille  de  figuier  ,  un  ds  dersèçHe ,  une 

Eierre  ponce  ou  une  peau  rude ,  et  faire  cicatriser 
îs  ulcères  ,  quand  les  aspérités  calleuses,  ont  dis¬ 
paru  (39).-;  _ 

Paul  d’Egine  recommandé  également  les  fric¬ 
tions  avec  la  pierre  ponce ,  l’os  de  sèche ,  Ou  l’ins¬ 
trument  prirticulier  appelé .  blepbaroxystre ,  dans 
le  tracboma,  la  sycose  et  la  tylose  ,  qui  île  sont 
que  des  degrés  ditférens  d’âspéritê  de  la  face  in- 

(1)  Act.  Telrab.  II,  Serm.  III ,  g.  à5 — 8i  ,‘p.  4i3. 

(2)  Alex,  Troll,  Opp,  ed.  Guinther.  Andemac,  Basil.  i556,  L.  II,  c.  6. 
p.  i48.  7  ,  -, 
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terne  des  paupières.  Il  donne  une  description  ex- 
cellenté  de  là  plupart  des  maladies  auxquelles  lesf 
y  eux  sont  exposés  ,  et  des  opérations  qu’elles  exi¬ 
gent  •  tuais  malgré  le  bon  exèmple  que  ses  prédé¬ 
cesseurs,  lui  avaient  laissé^  il  confond  ensemble 
rbypôpyon  et  l’onyx  ,  ,Ç|u’il  assure  être  tous  deux 
des  affections  dé  la  cprnee  transparente  ,  et  ne  dif¬ 
férer  qué  poür  la  forme.  La  procidence  de  l’iris  à 
travers  Une  plaie  de  la  cornée  porte  le  nom  de  pro¬ 
ptose  von  l’appelle  myocéplialon  quand  elle  est  pe¬ 
tite  ,  et  stapîiylônie  lorsqu’elle  est  considérable  ÿ 
si  elle  Se  trouve  soüs  les  paupières  ,  on  la  nomme 
melon  ,  et  l’épitbète  de  clou  lui  a  été  donnée 
quand  elle  eSt  en  ménàe-tenips  calleuse.  Paul  d’Egine 
ne  distingue  point  assez  les  cicatrices  de  la  cornée^, 
du  néplïéiiôn  et  du  leucoma;,  qui  sont  des  cicatrices 
plus  profondes  (i). 

’  Il  conseillé  l’opération  suivante  contre  la  dis- 
tiebiase,  la  pbalangose  ,  dans  laquelle  le  cartilage 
tarse  est  lui-même  roulé  en  dedans,  et  la  bleplia- 
roptose.  On ’sOulèvé  la  paupière  supérieure  en  ti¬ 
rant  soitles  cils ,  soit  un  fil  passé  à  travers  le  cartilage , 
puis  on  fait  a  sa  face  interne,  derrière  leS; cils  pp  le 
fil ,  une  incision  qui  s’étend  du  grand  angle  de  l’oeil 
au  ÎDetîi  Ivàîbrs'on  retire  le  fil,,  on  glisse  une  petite 
comprésse  sôùS  là  paupière  ,  qu’un  aide  est  cliargé 
de  tendré  j  on  excise  un  lambeau  de  peau  conipris 
entre"  deux  mcisions  ,  et  enfin  on  pose  trois  pu 
quatre  ligatures,  dont  on  b^e  les  extrémités  au 
frpnt.  Quelques  personnes  craignent  d’emporter 
la  peau  avec  le  bistouYi,  et  employent  un  instru-, 
meiit  païUiculier  ,  le  qui  servait 

sans  doute  à  so’uléver,  sous  la  forme  de  pli,  la  por¬ 
tion  de  peau  dont  l’ablâtion  était  jugée  nécessaire. 
D’autres  n’appiiquent  pas  de  .  points  de  suture , 
"  (i)  PaulL.Ægihata  O  PP ,  III,  (  ed,  Basil.  i538) ,  p.  73, 
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Tnais  abandonnent  la  plaie  à  elle-même  ;  quelques- 
uns  se  contentent  de  l’incision  interne  ,  qu’ils  di¬ 
latent  aTec  lés  doigts  ou  avec  une  érigne  ;  certains 
serrent  la  peau  superflue ,  entre  deux  attelles ,  avec 
assez  de  force  pour  que  la  gangrène  s’empare  d’elle  , 
de  manière  quelle  tombe  sans  presque  laisser  de 
cicatrice  -,  beaucoup  ,  enfin  ,  rejettent  tous  ces  pro¬ 
cédés  ,  et  ont  recours  aux  caustiques ,  qu’on  ne  doit 
cependant  point  conseiller,  parce  que  la  làgopbthal- 
mie  est  souvent  la  suite  de  l’application  qui  en  a  été 
faite.  On  suit  quelquefois  la  même  marche  pour 
Fentropion  de  la  paupière  inférieure^  mais  l’inci¬ 
sion  interne  devient  alors  inutile,  car  la  pau¬ 
pière  inférieure  tombe  en  dehors  par  le  seul  effet 
de  sa  pesanteur.  On  employé  différentes  substances 
agglulinatives  pour  coller  les  cils  dans  un  sens  op¬ 
posé  à  la  direction  vicieuse  qu’ils  ont  prise.  Eu 
outre  ,  lorsqu’il  n’y  a  que  deux  bu  trois  cils  déviés, 
dans  la  trichiase  ,  on  peut  les  arracher ,  et  cauté¬ 
riser  l’endroit  où  ils  étaient  implantés. 

L’ectropion  ,  lagophthalmie  de  la  paupière  infé¬ 
rieure  ,  qui  peut  dépendre  de  causes  très- variées, 
s’opère  de  la  manière  suivante,  lorsqu’il  tient  a 
l’excès  de  longueur  de .  la  peau.  On  passe  une  ai¬ 
guille  à  la  face  interne  de  la  paupière  ,  depuis  un 
angle  de  l’œil  jusqu’à  l’autre  ,  on  la  soulève  ,  et  on 
coupe  tout  ce  qu’elle  embrasse.  Lorsque  cette  ex¬ 
cision  ne  suffisait  pas  ,  Paul  d’Egine  pratiquait  l’o- 
pérat:on  d’Antyllus ,  et ,  quanti  la  difformité  dé¬ 
pendait  d’une  cicatrice ,  il  incisait  cette  dernière  , 
puis  écartait  les  bords  de  la  plaie.  11  opérait  du 
reste  les  tumeurs  enkystées  et  lithiques  des  pau¬ 
pières  comme  Celse,  l’hypopyoa  comme  Galien, 
et  le  ptérygion  comme  Aétius.  Ü  pi’atiquait  la  liga¬ 
ture  du  staphylome  sans  incision)  non  pas  dans 
Fiiitention  de  rétablir  la  vue  ,  mais  uniquement 
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pour  débarasser  le  malade  d’une  difformité  désa¬ 
gréable  (i) 

Les  Grecs  modernes  n’ont  presque  rien  écrit  d^ 
nouveau  sur  ces  différentes  opérations.  Actuarius  , 
fils  de  Zacbarie  ,  qui  n’a  guères  fait  que  copier 
Paul  d’Egine  et  les  auteurs  anciens ,  cite  une  foule 
de  remèdes  tirés  de  Galien  (a).  Nicolas  Myrep-^ 
sicus  d’Alexandrie  a  suivi  son  éxemple  (5)  5  mais 
ni  l’un  ni  l’autre  ne  parle  des  opérations  chirurgi¬ 
cales  auxquelles  il  est  nécessaire  de  recourir. 

Les  Arabes  surent  mieux  profiter  des  travaux 
des  anciens  Grecs.  Les  opérations  pratiquées  sur 
l’oeil  semblaient  mieux  convenir  à  leur  chirurgie- 
timide  qu’aucune  autre  ,  parce  qu’elles  n’entrainent 
presque  pas  d’effusion  de  sang.  Nons  trouvons  les 
fruits  d’une  étude  approfondie  des  anciens  et  quel¬ 
ques  bonnes  observations  nouvelles  ,  dans  Rhazès. 

,  Ce  médecin  parle  très-bien  des  ulcères  de  la  con¬ 
jonctive  et  de  la  cornée  transparente ,  ainsi  que 
des  taches  et  cicatrices  qu’ils  laissent  après  eux. 
Lorsqu’un  corps  étranger  s’est  introduit  dans  l’oeil, 
on  l’en  retire  avec  un  morceau  de  résine ,  auquel 
il  demeure  attaché.  Quand  le  trachoma  ,  que  Rha¬ 
zès  appelle  ailleurs  (4)  gale^  de  ïœil ,  n’est  point 
compliqué  de  pustules,  il  faut  le  râcler  avec  le 
blépharoxystre  ,  puis  mettre  une  pommade  sur  la 
partie,  et  appliquer  un  bandage  (5).  Leptérygion, 
que  l’auteur  ne  distingue  pas  toujours  bien  du 
pannus  ,  peut  encore  céder  aux  détersifs  lorsqu’il 
est  petit-,  mais  dès  qu’il  a.pi’is  un  certain  volume, 
l’opération  seule  peut  le  détruire  :  cependant  ou 

(1)  lÆ.  VI,  e.  6 — 10,  p.  ijj. 

(2)  jictUarius ,  Meth.  med.  L.  II,  c.  7.  Coll.  St.  p.  182,  L.  IV,  c. 
p.  238,  L.  VI,  c.  5,  p.  309. 

f3)  Nicolaus  Mvr.  jdntidotarium  ,  S.  XXIV.  Coll.  St.  p.  656. 

Rhazes  ad  }ilmansora.  L.  IX,  ed.  Sillan»  Venet.  1617,  fol.  25. 

(àj  Continens f  L.  II,  cap.  i.  Ed,  Venet.  i5o6,  foi.  26,  b.  col.  2. 
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ne  doit  en  général  l’opérer  que  quand  il  est  mou 
et  blanc  (  dans  un  autre  endroit  Rbazès  dit ,  quand 
il  est  dur  et  invétéré  ).  Le  pannus  est  difficile  à 
guérir  ,  cependant  une  opération  peut  le  faire  dis¬ 
paraître  :  elle  consiste  à  soulever  les  veines  aveC; 
un  crochet  d’argent  ou  de  fer ,  et  à  les  couper , 
après  les  avoir  liées  de  toutes  parts  fi).  Rhazès  a  Vu  , 
dans  le  Bimarestan ,  un  médecin  détacher  d’abord  le 
pannus  avec  le  tuyau  d’une  plume  ,  et  rexciser  en¬ 
suite.  U  recommande  aussi,  pour  cette  operation^ 
une  espèce  d’aiguille  a  cataracte ,  avec  laquelle  ou 
enlève  complètement  la  membrane  détachée  avec 
l’érigne  et  les  ciseaux  (2).  Enfin  il  conseille,  dans 
le  pannus ,  de  passer  plusieurs  aiguilles  courbes  et 
garnies  de  fils  sous  les  veines  ,  puis  de  les  exciser 
avec  un  instrument  particulier  (5).  Du  l'este  il  veut 
que,  dans  la  crainte  d’irriter  l’iris,  on  ne  traite  point 
cette  excroissance  par  des  substances  âcres ,  mais 
par  des  bains  de  vapeurs  et  autres  applications  émoL 
lientes  (4) .  Dans  la  procidence,  de  l’œil  il  indique 
les  styptiques  et  l’emploi  d’une  |>laq.ue  de  plqmb 
appliquée  sur  l’œil ,  dont  on  lui  donne  la  forme. 
Les  tumeurs  enkystées  des  paupières  s’extirpent 
ou  ne  cautérisent ,  après  qu’on  a  couvert  l’œil  de 
coton  (5).  Le  renversement  des  paupières  est  do 
plusieurs  espèces  ,  et  accompagné  ou  non-  de 
trichiase.  S’il  dépend  de  la  brièveté  naturélie  das 
paupières,  on  ne  saurait  le  guérir^  mais  quand, 
ce  qui  arrive  souvent,  il  tient  à  an  éjtat  spasmodi¬ 
que  ,  on  doit  le  combattre  par  les  émoiliens,.  Si  des 
excroissances  le  déterminent,  on  les  excise,  ou  on 
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ies  détruit  au  moyen  des  caustiques  (i)*  Dans  lei 
Iricliiase,  on  peut  coller  les  cils  aux  paupières,  ou 
les  friser  avec  un  fer  chaud.  Rhazès  a  aussi  vu ,  dans 
le  Bimarestan  ,  des  médecins  qui ,  pour  guérir  Pen- 
tropion  de  la  paupière  supérieure  ,  incisaient  le 
cartilage  tarse  ,  et  y  passaient  deux  fils  qu’ils  col¬ 
laient  sur  le  front.  11  recommande  de  tirer  les  cils 
en  dehors  avec  des  emplâtres  de  poix  ,  d’en  brûler* 
la  racine ,  et  de  pratiquer  l’anarrhafe ,  durant  l’exé¬ 
cution  de  laquelle  il  enfermait  entre  deux  plaques 
le  lambeau  de  tégument  a  exciser,  ou  le  soulevait  au 
moyen  de  trois  fils ,  dont  il  l’avait  préalablement 
traversé  (3). 

Jahiah  Ébn  Sérapion  définit' le  ptérygion  une 
excroissance  tendineuse  de  la  conjonctive  contre 
laquelle  il  faut,  mettre  en  usage  des  substances 
âcres  lorsqu’elle  dure  depuis  long^temps  et  qu’elle 
a  acquis,  une  grande  dui'eté.  Mais  le  pannus,  dû  à 
un  développement  considérable  des  petits  vaisseaux 
de  la  conjonctive ,  n’exige  que  des  remèdes  emolliens 
et  résolutifs.  Sérapion  admet  quatre  espèces  de 
trachoma,  suivant  que  la  maladie  se  borné  à  de 
simples  démangeaisons ,  ou  qu’elle  est  compliquée 
d’aqiérités  à  la  face  interne  des  paupières ,  d’ex¬ 
croissances  ou  de  callosités.  Des  frictions  avec  un 
morceau  de  sucre  ou  avec  un  instrünient  particu- 
lier,  sont  les  moyens  qu”il  recommande  contre 
elle. 

Haly  j^bbas  conseille  d’amener  à  maturité  et  de 
laisser  s’ouvrir  spontanément  lés  pustules  de  la  cor¬ 
née  transparente ,  et  l’hypopyon  ,  qu’il  confond , 
comme  Paul  d’Egine  ,  avec  l’onyx.  Ailleurs  ,  il 

(1)  Ihid.  cap.  2,  fol.  .87,  a.  col.  i. 

(2)  Ibid.  cap.  6,  fol.  46,  a.  col.  i  2.. 

(3)  Sérapion  practica^  tract,  II ,  cap.  3  (ed  j525),  fol.  i2,  cap.  5- 
fol.  3. 
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Frescrit  de  les  ouvrir,  mais  sans  faire  pénétrer 
instrument  jusques  dans  Pœil ,  d’où  l’on  voit 
qu’ici  il  n’entend  réellement  parler  que  de  l’onyx;  (i) . 
La  compression,  et,  quand  elle  est  inefficace  ,  l’ex- 
cision,  sont  les  moyens  qu’il  propuse  contre  le 
Stapùylome  (2) .  Dans  l’entropion ,  après  avoir  ar- 
raclié  la  racine  des  cils  ,  il  les  brûle  avec  un  fer 
très-mince;  et,  dans  la  phalangpse,  il  cautérise  lu 
peau  superflue  (2) . 

Avicenne  distingue  la  procidence  des  lames  in¬ 
ternes  de  la  cornée ,  après  une  plaie  faite  aux  lames  ex¬ 
ternes,  du  staphylome  qui  survient  à  la  suite  dé  la  rup¬ 
ture  de  cette  membrane.  11  recommande  contre  la 
première  les  styptiques  et  astringens,  contre  le 
second ,  les  émoiiiens  et  les  caïmans  ;  mais  il  con¬ 
sidère  le  staphylome  total  de  la  cornée  comme  une 
maladie  au-dessus  des  ressources  de  l’art  ,  parce 
que,  quand  on  l’excise ,  le  principe  morbifique  se 
jette  ordinairement  sur  l’autre  œil.  On  doit  sou¬ 
lever  le  pannus,  et  en  faire  l’ablation  avec  des 
ciseaux  (4j. 

Abu’l  Kasem  conseille ,  dans  l’entropion ,  de  dé¬ 
truire  un  lambeau  de  peau  en  forme  de  feuille 
de  myrte,  par  l’application  du  cautèré  ,  aOtuel  ou 
d’un  caustique  composé  de  savon  et  de  chaux  vive  (5) , 
Lorsqu’il  est  question  d’extirper  une  loupe  grais¬ 
seuse  de  la  paupière  supérieure,  il  cerne  là  base  de 
la  tumeur  avec  une  ligature,  ouvre  là  peau  /  et 
fait  sortir  le  kyste  en  tirant  à  soi  le  fil  placé  dessous. 
Quant  a  l’incision  nécessaire  pour  guérir  l’entre- 

CO  tïâ/r  abbas  pmctîcor,  L.  IX.  cap.  20.  Bd.  Vemt.  üîoa,  fol.  i64. 
{n]  Ibid.  L.  V,  cap.  36,  fol.  129. 

(3)  Ibid.  L.  IX,  cap.  71 ,  fol.  166. 

C4)  Avicenna  Canon.  îAb.  III,  fen.  III,  tract.  11 .  ccip.  T.  ed.  Rin. 
JBa^i7.,i.S56,  p.  4i3.  ’  Z'  5 

(a)  Abul  Ji.asein  Chlrursia  ,  Part.  l.  Lib.  I,  c.  .16,  ed.  Channing. 
Oxford.  1778,  Tom.  I,  p.  Sj.  '  . 
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pion  et  la  chute  de  la  paupière  supérieure ,  il  la 
pratique  eu  soulevant  la  peau  avec  une  érigne  a 
trois  crochets ,  ou  avec  trois  fils  qui  la  traversent. 

Il  emploie  un  couteau  mousse  pour  l’opération  de 
l’ankyloblépharon.  Les  violentes  ophthalmies ,  com¬ 
pliquées  du  boursouflement  de  la  conjonctive,  cè¬ 
dent  ,  suivant  lui ,  à  l’excision  de  la  tumeur ,  mais 
il  paraît  cependant  douter  du  succès  de  ce  moyen. 

11  oiivre  les  abcès  situés  entre  les  lames  de  la  cornée 
en  plongeant  l’instrument  au  bord  de  cette  mem¬ 
brane  ,  et  il  instille  ensuite  de  l’eau  tiède.  11  espère 
guérir  Fexophthalrnie  en  appliquant  sur  l’oeil  des 
compresses  pioyèes  en  quatre  et  maintenues  par 
un  bandage  compressif  (i). 

Ces  divers  écrivains  ont  traité  aussi  de  la  plu¬ 
part  des  autres  opérations  qui  se  pratiquent  sur  les 
:  yeux  ;  mais  ils  se  sont  contentés  de  copier  les  Grecs, 
San  -rien  ajouter  à  ce  qu’on  savait  déjà. 

Avenzoar ,  qui  parait  avoir  singulièrement  craint 
Viastrviment  tranchant,  était  moins  versé  que  les 
autres  Arabes  dans,  la  médecine  oculaire.  Il  faut, 
dit-il,  un  chirurgien  fort  habile  pour  extirper  les 
tumeurs  enkystées  des  paupières,  et  l’opération  ej> 
traîne  toujours  du  danger.  On  ne  doit  pas  moins 
redouter,  suivant  lui,  celle  de  l’ankyloblépharon 
dans  le  grand  angle  de  l’oeil  j  si- l’on  veut  absolu¬ 
ment  la  pratiquer,  on  se  sert  d’une  spatule  d’or, 
après  avoir  bien  préparé  le  malade.  Dans  l’entro- 
pion,  on  arrache  les  cils  a  mesure  qu’ils  poussent, 
et  on  frotte  la  place  avec  du  sang  de  chauve-souris. 
Il  assure  que  l’ustion  des  racines  est  trop  dange-, 
reuse,  et  regarde  comme  une  cure  étonnante  l’a¬ 
blation  d’un  lambeau  de  peau  serré  et  étranglé 
entre  deux  attelles.  Ce  qu’il  dit  des  boutons  sur  tes 

(i)  Ihid.  Lih^  II,  cap.  8,  p.  iSy. 
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yeux  mérite  d’étre  signalé.  Ils  se  distinguent, dit-il, 
des  pustules  par  leur  couleur  blanche ,  et  par  le  ré¬ 
trécissement  de  la  pupille  qui  les  accompagne ,  mais 
ils  sont  susceptibles  de  guérison,  si  ce  n’est  "lors¬ 
qu’ils  ressemblent  à  une  tête  d’épingle.  On  serait 
tenté  de  croire  qu’ïl  a  voulu  désigner  le  staphylome 
en  parlant  de  ces  boutons  (i). 

La  médecine  oculaire  se  ressentit ,  durant^  1& 
moyen  âge,  de  l’esclavage  dans  lequel  le  mona¬ 
chisme  plongea  les  espi’its.  On  se  contenta  de  faire 
des  extraits  des  Arabes ,  copistes  eux-mêmes  dès 
Grecs,  ou  de  dresser  des  collections  de  formules, 
pour  la  plupart  contraires  au  bon  sens  ,  sans 
s’inquiéter  des  opérations ,  dont  on  ne  connaissait 

Elus  que  le  nom ,  mais  que  personne  n’avait  ni  l’ha- 
ileté  ni  le  ccwrage  d’entreprendre.  Eros,  qui  ne 
peut  point  être  l’affranchi  de  Julie ,  puisqu’il  cite 
Cophon  et  Théodoric-le-Grand ,  Eros,  moine  de 
Salerne ,  nous  a  laissé  un  de  ces  recueils  de  recettes 
contre  les  affections  des  yeux,  dans  le  traité  des 
maladies  des  femnies  qu’il  a  publié  sous  le  nom  de 
Trotula  (i). 

Boger  de  Parme  proposa  la  blépharôxyse  dans 
l’entropion  compliqué  de  callosités  des  paupières. 
11  veut  qu’on  frotte  la  face  interne  de  ces  dernières 
avec  des  feuilles  de  pariétaire ,  jusqu’à  ce  que  le 
sang  coule ,  qu’on  arrache  les  cils ,  et  qu’on  ap¬ 
plique  du  blanc  d’oeuf  avec  du  safran.  Bien  certai¬ 
nement  il  n’a  jamais  pratiqué  l’opération  de  cetté 
manière,  car  les  callosités  de  la  conjonctive  palpée 
braie  peuvent  bien  produire  i’ectropion ,  mais  non 
l’entropion ,  de  sorte  que  l’évulsion  des  cils  n’est 

(0  Avenzoar,  Theïsir.  Tract.  VIII,  c.  i.  Ed.  Surian.  Venet.  i5i4  , 
loi.  6. 

(2)  Trotula ,  De  pa^sionibus  mulicrum  ,  c,  XXV^III  ,  XXlX.  lu, 
G^iuBceis.  Basil.  i56û ,  p.  367.  " 
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point  nécessah’e.  Le  conseil  qu’il  donné  d’opérer 
l’ectropion  causé  par  des  cicatrices ,  est  plutôt  aussi 
le  fruit  d’une  spéculation  oiseuse  que  le  résultat 
de  l’expérience.  Incisez,  dit-il,  à  côté  de. la  cica- 
.trice  ,  écartez  les  lèvres  de  la  plaie  avec  une  plaque 
de  plomb  garnie  de  quatre  trous  qui  sei’vent  à  la 
coudre  avec  la  peau ,  appliquez  un  plumaceau  sur 
cette  plaque,  et  couvrez  le  tout  d’un  bandage  dis¬ 
posé  de  manière  a  soulever  les  parties  (i).  iioland 
de  Parme  copie  presque  mot  pour  mot  la  descrip¬ 
tion  de  ce  procédé  (2)  ,  et  Brunus  de  Longobucco 
lie  fait  que  se  traîner  sur  les  pas  d’Haly.  Abbas  et 
d’Abu’l  Kasem  (3).  Lanfranc  de  Milan;  ne  dit  rien 
non  plus  de  bien  particulier  ;  il  ne  partage  les 
oplitiialmies  qü’en  légères,  fortes  et  très-intenses* 
mars  donne  le  sage  conseil  de  ne  cbercber  a  dissiper 
les  taches  de  la  cornée  que  quand  l’inflammation 
est  tout-à-fait" éteinte.  Il  recommande  enfin  la  blé- 
pliaroxyse  avec  les  feuilles  de  pariétaire dans  le 
tracboma  et  l’ectropion  (4).  On  ne  doitjamais ,  pré¬ 
tend  Guillaume  de  Saliçet^  poi’ter  ni  la  main,  ni 
aucun  instrument  sur  lè  ptérygiôn,  les  taies  et  le 
staphylome,  car  ce  sont  des  maladies  dont  le  trai¬ 
tement  retombe  plutôt  à  la  honte  du  praticien  qu’il 
ne  lui  rapporte  d’honneur  et  de  profit,  attendu  que 
jamais  On  ne  le  conduit  a  une  bonne  fin.  Cependant, 
après  ayoir  énuméré  une  feule  d’autres  moyens, 
il  indique  la  ligature  du  staphjdome  avec  des  fils 
croisés  comme  ayant  été  faite  par  d’autres  ,  et  il  as¬ 
sure  avoir  pratiqué  lui-même  l’excision  du  ptéry- 

(1)  Rogeri  chirurgia,  cap.  XXIÎ.  7/i  Coll.  chir.  ed.  Venet.  i546, 
fol.  365.  ' 

.  (2)  Rolandi  chirurgia ,  Z,ih.\,c.  i8.  In  Coll.  cit.  fol.  188. 

(3}  Rruni  chirurgia  magna,  Lib.  II.  cap.  1,  Ruhr.  1 — 13.  Tn  Coll, 
cit.  fol.  120.  ■ 

(4)  Lanfranchi  chirurgia  magna,  Doctr.  II,  Tract.  III,  c.  1  In 
Co//.  fol,  336.  ®  ’ 
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gîon  avec  un  couteau  mousse  *,  mais  il  se  hâte  d’a¬ 
jouter  qu’un  chirurgien  qui  débute  ne  doit  jamais 
entreprendre  de  pareilles  opérations.  Lorsque  l’ec- 
tropion  est  accompagné  de  chairs  boursoullées,  il 
enleve  ces  dernières  avec  l’instrument  tranchant ,  ou 
les  brûle  avec  un  cautère  actuel ,  de  forme  particu¬ 
lière.  Il  conseille  aussi ,  outre  les  méthodes  opé¬ 
ratoires  connues ,  d’attaquer  l’enti-opion  par  Pustion 
de  la  paupière  à  l’extérieur,  qu’il  représente  d’ail¬ 
leurs  comme  une  entreprise  hasardée  et  sur  le  succès 
de  laquelle  on  doit  peu  compter,  (i).  Pierre  d’Es¬ 
pagne  accumule  un  grand  nombre  de  remèdes  oph- 
thalmiques  inventés  par  la  superstition  ou  inutiles: 
ainsi  la  cendre  des  excrémens  humains  guérit  tou- 

Îoui-s  les  taies  et  les  pannus  -,  et ,  si  on  veut  l’en  croire  j 
e  moyen  le  plus  infaillible  pour  se  préserver  de 
tous  les  maux  d’yeux ,  c’est  de  porter  des  yeux  de 
loup  sur  soi  (3). 

Théodoric  de  Cervia  ne  parle  pas  d’une  seule 
opération  J  mais  il  donne  une  singulière  généalogie 
des  maladies  des  yeux,  en  faisant  provenir  le  pté- 
rygion  du  pannus,  celui-ci  de  la  taie ,  etc.  (3).  La 
biépharoxyse ,  tant  vantée  chez  les  modernes  par 
Woolhouse ,  trouva  en  Angleterre ,  à  cette  époque, 
un  chaud  pai'tisan  dans  la  personne  de  Jean  Gad- 
desden ,  qui  l’employait  également  contre  les  taies 
et  le  ptérygion  ,  et  qui  voulait  qu’on  la  fît  avec  des 
feuilles  de  pariétaire  ou  de  figuier  ,  ou  avec  des  ra¬ 
cines  de  réglisse.  Cet  écrivain  ne  cite  d’ailleurs 
aucune  autre  opération  ,  si  ce  n’est  l’excision  dès 
verrues  aux  paupières  (4). 


(0  Guinehni  chir.  Lib.  I ,  c.  7—8.  in  Coll.  cit.  fol..  3o5. 

{i.)  Fetri  Hispani  thésaurus  pauperum  j  ed.  ibuS ,  fol.  aSô.  ” 

C3j  Theodorici  chir.  Lib.  IV,  cap.  2,  in  Coll.  Chir.  Venet.  i546, 
fol.  180. 


(4J  Gaddesden  J  Rosa  .Anglica.  Lib.Va.  Tract,  ï ,  éd,  Pavice  .  1402, 
fol.  id-j. 
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Guy  de  Chauliac  a  traité  des  opérations  (^ui  se  pra¬ 
tiquent  sur  les  yeux  un  peu  mieux  que  tous  les  écri^ 
■vains  dont  nous  venons  de  nous  occuper.  11  avait 
recours  aux  aiguilles  courbes  pour  rapprocher  les 
lèvres  des  plaies  faites  aux  paupières’,  mais  il  pré¬ 
tend  qüe  cette  ressource  est  bien  faible  lorsque  le 
cartilage  tarse  se  trouvecompris  dans  la  blessure  (i). 
Il  ouvrait  l’hypopyon ,  entre  la  pupille  et  la  scléro¬ 
tique  ,  avec  un  petit  bistom  i  en  forme  de  spatule  (2). 
On  doit  combattre  la  procidence  de  l’iris  parles  styp- 
tiques  et  par  la  compression  avec  une  lame  de  plomb  : 
on  peut  aussi  lier  la  tumeur  ;  mais  quand  elle  est 
ancienne  déjà ,  il  faut  bien  se  garder  d’y  toucher  (5). 
Du  reste  Guy  de  Chauliac  ne  s’écarte  prescrue  pas 
d’IIaîy  Abbas  et  d’Abü’l  Kasem  dans  sa  descrip¬ 
tion  des  autres  maladies  des  yeux  et  des  opérations 
qu’elles,  nécessitent  (4).  ,  ■ 

Valescus  de  Tarente  prétend  avoir  guéri  quel¬ 
ques  procidences  des  parties  internes  de  l’oeil,  aussi' 
grosses  qu’une  prune ,  en  se  bornant  à  faire  cou¬ 
cher  le  malade  sur  le  dos  et  mettant  les  styp tiques 
en  usage,  U  rejette  sans  balancer  l’opération  du 
stapbyldme,  ainsi  que  l’ouverture  du  véritable  hy- 
popyoh ,  et  ne  prend  que  les  A  rabes  pour  guides 
îorsqü’U  décrit  les  autres  opérations  (5).  Outre  le 
sage  conseil  d’ouvrir  de  bonne  heure  les  abcès  de  la 
cornee  dans  l’endroit  le  plus  déclive  ,  afin  qu’ils  ne 
crèvent  pas  d’eax-mêmes  du  côté  de  la  pupille  (G) , 
Pierre  de  la  Cerlata  recommande  encore  de  toujours 

% 

(j)  Guido  de  Caul.  Chir.  Tract.  Ü  ,  Voclr.  XI  cap.  ii ,  in  Coll,  cit.- 
fol.  38  .  h. 

(2)  Ibid.  cap.  2  >  foi.  i8 ,  g.  , 

(3)  Ibid  Tract.  1\,  Doctr.  II ,  cap'.  2  ,  fol.  47,  g, 

(4)  Ibid.  Tracts  \1,  Doclr.  II,  cap.  2,  foJ.  67. 

^5)  Valesci  pliilon.  Lib.  Il,  cap.  4 — 48  ,  (  ed.  iSooi) ,  fol.  47  ,  f. 

^6;  Pétri  de  ^rselata  chir,  Lib.  II ,  Tract.  III .  cap.  2 ,  !ed.  Fctiet, 
1499),  fol.  43.  r  ,v 


Histoire  des  principales  opéri  de  Chirurgie,  a? 
inciser  horizontalement  lorsqu’on  extirpe  les  tu¬ 
meurs  enkystées  (i)  ,  et  de  ne  jamais  comprimer 
le  staphylome  avec  des  plaques  de  plomb  ,  mais  de 
se  borner  à  appliquer  des  styptiques ,  particulière¬ 
ment  de  la  pierre  hématite  (2).  Pour  tout  le  restant 
il  ne  fait  que  copier  les  anciens  (3). 

Les  nombreuses  consultations  que  Barthélemy 
Môntagnana  a  publiées  sur  les  maladies  des  yeux, 
ne  renferment  que  du  jargon  scolastique  (4).  Jean 
Arculanus  indique  un  grand  nombre  de  méthodes 
pour  extraire  les  corps  étrangers  qui  s’insinuent 
dans  l’oeil.  On  doit  entre  autres  frotter  fortement 
un  morceau  de  succin  et  le  présenter  à  ces  corps  * 
qu’il  attire  comme  raiinaat  attire  le  fer  (5).  Arcû- 
lanus  rapporte  tous  les  procédés  employés  avant  lui 
pour  la  guérison  de  l’ectropion ,  et  il  conseille  en 
outre,  quand  un  cas  de  distichiase  se  présente ,  de 
ramener  la  rangée  intérieure  des  cils  au  dehors  ^ 
en  les  collant  sur  la  face  externe  de  la  paupière  ; 
mais  il  rejette  l’incision  à  la  face  ojculaire  de  celle-ci 
et  tous  les  médicamens  auxquels  on  attribuait  là 
propriété  d’empêcher  les  poils  de  croître  après  qu^ils 
avaient  été  une  fois  arrachés  (6). 

Alexandre  Benedetti ,  de  Florence ,  a  écrit  un  li¬ 
vre  entier  sur  les  maladies  des  yeux  *,  mais  malheu¬ 
reusement  ce  ti’aité  n’est  presque  autre  chose  qu’une 
compilation  faite  d’après  Galien  ,  Celse  et  Paul  d’E- 
gine.  Cependant,  ce  que  l’auteur  dit  au  sujet  dù 

CO  Ihid.  T.  IV,  c.  1. 

(2)  Ibid.  Lib.  IV,  Tract.  III,  c.  3,  fol.  76. 

(3)  Lib.  y.  Tract.  VI,  c.  4,  fol.  98,  Tract.  VII,  part.  4,  cap.  1, 

fül.  97.  . 

^  (4j  Môntagnana^  Consil.  LVI  — LXIII ,  (ed.  renet.  iSùi} ,  fol.  77, 

'(5)  Mrculanus  in  Rhaz.  IX  ad.  Jhn.  cap.  XX,  Tcd.  Vénet.  .iSéS), 
fol.  4o  ,  K.  ' 

iù)  Loc.  du  cap.  XXIX  ,  fol.  52  ,  m. 
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traiten^ent  de  la  procidence  de  l’ôeil ,  au^il  ne  dis¬ 
tingue  pas  toujours  bien  du:  staphylonie  total ,  est 
fort  important.  Quand  Toeil  sort  de  l’orbite  ,  et 

r’on  ne  peut  en  aucune  maniéré  l’y  faire  rentrer, 
faut ,  des  que  la  suppuration  devient  manifeste , 
inciser  l’organe,  dans  l’angle  externe,  pour  donner  ^ 
issue  aü  pus -,  les  douleurs  se  calment  aussitôt,  et 
la  difformité  est  bien  moins  sensible  après  l’affais- 
semenl  des  membranes.  Mais  si  l’oeil  est  endurci, 
on. doit  enlever  tout  ce  qui  fait  saillie ,  après -avoir 
saisi  les  membranes  extérieures  avec  une  érigne. 
Parvenu  au  carcinome  ,  Benedetti  garde  le  silence 
sur  l’extirpation ,  et  ne  propose  que  des  caïmans 
et  des  palliatifs.  Il  distingue  fort  bien  les  collections 
purulentes  .dans  l’œil  d’après  le  lieu  qu’elles  oc¬ 
cupent ,  n’approuve  pas  la  méthode  par  ébranle¬ 
ment  de  Justus  ,.  et  ne  permet  d’ouvrir  l’œil  que 
quand  le  pus  se  trouve  contenu  dans  les  mèmbl’anes 
extérieures,  elles-mêmes  (i).  -  ' 

Jean  de  iV  igo  ne  nous  a  laissé  non  plus  presque 
rien  de  nouveau  sur  les  opérations  que  certaines 
maladies  des  yeux  rendent  nécessaires.  Cependant 
il  conseille  ,  lorsqu’on  a  ,  soit  un  onyx  ,  soit  des 
pustules  de  la  cernée ,  à  traiter,  de  les  amener  promp-  ^ 
temeht  à  maturité,  et  de  les  ouvrir  au  bord  de  la 
cornee  avec  la  lancette  (>.).  Quand  on  ne  peut  pas 
extirper  entièrement  les  tumeurs  enkystées  des  pau¬ 
pières,  il  faut  détruire  le  kyste  en  y  appliquant  de 
l’onguent  égyptiac  (3).  Une  opération  dupterygion 
qu’il  exécuta  en  soulevait  la  tumeur  avec  un  ins- 
trument  d’argent  recourbé,  et  la  coupant  ensuite, 

{\).BenedicU  minium  morhor.  sîena  ,  eic.  Lih.  II ,  (  ed.  Basil  iSSo 
in-8°),  p.88,.f.  r-ap.  ii,p';  108,  cap.  16,  p.  laS.  • 

.  (ci)  Joannis  de  Vigo ,  Bractica  in.  Chir.  part,  1,  Lib.  II.  tr.  3  c  S 
(Bd.Lugd.i5i8);fol-i2.  ^,c. 

(3)  Ibid.  cap.  8 ,  fol.  43.  ’ 


Histoire  des  principales  opér.  de  Chirurgie,  ag 
ne  paraît  pas  différer  éssentiellement  des  métliodes 
connues  avant  lui ,  quoiqu’il  se  vante  avec  beau¬ 
coup  d’emphase  de  l’avoir  inventée  (0* 

Paracelse  ,  dont  il  nous  reste  un  fragment  De  do^ 
lorihus  oculorum ,  faisait ,  a  ce  qu’il  paraît,  provenir 
tous  les  maux  d’yeux  d’une  seule  et  même  cause , 
le  crystailin ,  qui  produit  la  cataracte ,  l’onglet ,  Pal- 
bugo  ,  etc.  Il  s’égaye  au  sujet  des  operations,  et  les 
regarde  toutes  comme  impraticables. 

A  cette  époque  le  grand  Paré  rendit  d’éminens 
services  à  lamedecine  oculaire.  Il  opérait  la  lagoph- 
thalmieet  rentropion  d’après  les  anciens,  c’est-à-dire^ 
qu’il  éxcisait  un  lambeau  de  peau  dont  il  avait  aupa^ 
ravant  marqué  la  forme  en  l’entourant  de  deux  li^ 
gnes  tracées  avec  de  l’encre.  Il  arrachait  aussi  les 
cils  ,  et  en  détruisait  les  racines  avec  un  fer  ardent. 
Il  passait  au  travers  du  chalazion  un  fil  en  manière 
de  séton,  qu’il:  fixait  ensuite  au  front  ou  à  la 
joué  (5).  11  se  servait  d’un  ophthalmostate  pour 
opérer  le  pterygion  et  pour  extraire  les  corps  étran¬ 
gers  ,  qu’il  détachait  a  l’aide  d’un  couteau  courbe. 
11  opérait  toujours  le  staphyiome,  dont  il  indique 
très-bien  les  différences,  en  excisant  la  tumeur, 
mais  sans  en  couper  une  portion  considérable.  Eu 

présence  de  Guillemeau,  il  ouvrit  avec  succès  uù 

hypopyon,  par  une  ponction  pratiquée  au  bord  de 
la  cornée ,  et  fit  sortir  le  pus  en  pressant  légère¬ 
ment  sur  l’œil  (i).  Le  premier,  il  a  parlé  d’yeux 
ai'tificiels  en  argent  ou  en  or,  ét  peints  à  l’encausti¬ 
que  de  manière  à  imiter  la  nature  ,  qu’on  glisse 

ti")  Ibid.  Lib  IV,  tr,  2,  cap.  5,  fol.  io5. 

(2)  Paracehi  opp.  Çhir.  (  eâ.  Huser.  Spassburg ,,  1 6 18  )  ,  p,  637. 

(3)  Parœus  de  Affect,  quæ  chirursi  curaatur  .,  cap,  5  ,  (  Opp.  ’ed^ 

Prariçof,  ,  p.  <*65.  ’  r  .  ^  ^  ffF  . 

Çi)  L.  c.  c.  li ,  f.  p.  469, y,  et  De  rsçent.  et  cruent.  sins.  parc, 
iab.  IV,  cap,  34  ,  p.  Soo. 
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sous  les  paupières  *,  quand  le  malade  ne  peut  pas 
le  supporter,  on  applique  un  œil  peint  avec  des 
paupières ,  au  moyen  d’un  ressort  qui  fait  le  tour 
de  la  tête  (i). 

Amatus  Lusitanus  prétend  avoir  guéri  des  ptéry- 
gions  avec  du  vitriol  et  du  jaune  d’œuf,  ou  de 
l’eau  forte  (2).  • 

C’est  dans  Jean  Lange  que  nous  trouvons  pour 
la  première  fois  quelques  traces  de  l’extirpation  de 
l’œil.  Lange  se  vante  en  effet  d’avoir  guéri  un  œil 
qui  avait  été  divisé  complètement  dans  une  chute 
sur  un  couteau,  et  que  les  chirurgiens  avaient 
voulu  extirper  3  mais  il  ne  dit  rien  de  plus^  précis  k 
cet  égard  (3).  '  ^ 

Ses  contemporains  Donat  Antoine  d’Altomari  (4) 
et  Jules-Cesar  Aranzi  (5) ,  n’ont  fait  que  copier  les 
anciens  pour  tout  ce  qui  concerne  les  maladies  des 
yeux  et  les  opérations  qu’elles  peuvent  réclamer. 

L’Allemagne  peut  aussi  se  glorifier  d’avoir  pro¬ 
duit  à  cette  époque  des  hommes  qui  ont  contribué 
aux  progrès  de  la  médecine  oculaire.  On  peut  ju¬ 
ger  des  connaissances  étendues  de  Georges  Éartisch, 

Ï»ar  le  courage  qu’il  montra  en  essayant  de  détruire 
es  adhérences  de  l’iris  avec  la  capsule  crystalline 
dans  la  cataracte  (6)  ,  malgré  qu’il  ne  sût  pas  indi¬ 
quer  d’autre  caractère  pour  distinguer  cette  der- 
uière  du  ptérygion  ,  que  l’immobilité  de  la  pupille 
dans  l’une,  et  sa  mobilité  dans  l’autre  (7).  Lors- 

(0  Gpp.  it'J.  XX  ,  c.  1 ,  p.  648. 

(2)  Arnatus  Lusitan.  Cur.  Medic.  Cent.  III ,  car.  82  ,  (  Edit  Basil. 
i556)  ,  p.  29S. 

i  (3)  J.  Langii  Thema  c}ùr.'^.°  VI,  m  Coll.  Gesneriana,  ed.  TigurL 
i5S5, /oZ.  3 15.  '  * 

(4)  Meth.  Med  in  0pp.  cap.  XII ,  (  ed.  Lugd.  i565  J  ,/oZ.  265, 

(5)  JDe  tumor  p-ceter  natur.  cap.  131  ,  (  cd  F'enet.  )  p,  i5i. 

(6)  0’®9<t?L^3 J'ovxâ*.  Bars  V  ,  (  Dresde ,  i583  ) ,  fol.  63, 
(p])lhid.B.\Ul,fol.io.^.  ' 


Histoire  des  principales  opèr.  de  Chirurgie.  5i: 
qu’il  extirpait  des  tumeurs  enkystées  Tolumîneuses, 
aux  paupières  ,  après  avoir  fait  une  incision  trans¬ 
versale  avec  précaution ,  il  passait  un  fil  a  travers 
la  tumeur ,  la  soulevait ,  et  en  pratiquait  l’extrac¬ 
tion.  Il  conseille  de  ne  jamais  cautériser  ni  brûler 
les  verrues  en  cet  endroit ,  parce  qu’elles  ne  font 
que  prendre  un  plus  mauvais  caractère ,  mais  de 
les  enlever  avec  l’instruinent  tranchant.  L’extirpa¬ 
tion  est  le  moyen  qu’il  propose  contre  le  cancer 
des  paupières ,  sur  tout  lorsque  l’affection  siège  au 
grand  angle  de  l’œil.  Pour  enlever  la  peau  super- 
liue  dans  la  blépharoptose ,  il  se  sert  de  deux  pla¬ 
ques  métalliques  qui,  réunies  par  une  charnière  à 
l’une  de  leurs  extrémités ,  peuvent  être  appuyées 
l’une  contre  l’autre  au  moyen  d’une  vis  adaptée  k 
l’autre  extrémité.  Lorsqu’il  se  développe  des  fon¬ 
gosités  sur  la  conjonctive  palpébrale ,  il  les  traverse 
avec  trois  fils,  au-dessous  desquels  il  les  coupe.  Il 
sépare  le  symblépharon  après  avoir  passé  dés  fils  k 
travers  les  adhérences  qui  existent  entre  le  globe  de 
l’œii  et  la  paupière  ,  puis  il  excise  tous  les  lambeaux 
qui  pendent  sur  cette  dernière  -,  mais  dans  l’anky"- 
loblepharon ,  il  veut  qu’on  passe  des  aiguilles  gar¬ 
nies  de  fil  k  travers  les  deux  paupières ,  et  qu’après 
avoir  soulevé  celles-ci  ,  on  détruise  les  adhérences 
avec  le  bistouri  et  les  ciseaux  (i).  Dans  l’entropion, 
il  se  sert  des  caustiques ,  après  avoir  couvert  l’œil 
de  coton  po'ur  le  garantir;  et  même,  si  je  le  com¬ 
prends  bien  ,  il  excise  quelquefois  le  bas  de  la  pau- 

Sière,  après  avoir  passé  des  fils  au  travers  (2).  Il 
onne  la  figure  de  quelques  instrumens  assez  gros¬ 
siers  pour  extraire  les  corps  étrangers ,  et  il  compte 
beaucoup  sur  l’application  d’un  cataplasme  de  mi©,. 


Sa  Section  dix-huitième,  chapitre  quatorziènie , 
de  pain  et  de  sel  pour  réprimer  les  fongosités  de3 
paupières  ,  malgré  qu’il  les  excise  aussi  dans  cer- 
tains  cas.  Mais  ce  qui  a  sur-tout  contribué  à  le  faire 
connaître  ,  c’est  qu’il  a  donné  le  premier  une  des¬ 
cription  exacte  de  l’extirpation  de  l’oeil,  opération 
qu’il  pratiqua  pour  remédier  a  une  procidence 
considérable  de  f  organe.  Armé  d’un  grand  couteau 
en  forme  de  cuiller  ,  et  tranchant  sur  les  bords , 
il  pénétra  rapidement  soùs  la  paupière  supérieure , 
et  continua  de  promener  son  instrument  autour  de 
l’orbite  ,  en  prenant  garde  de  léser  la  paupière-, 
ensuite  il  plaça  une  tente  dans  la  cavité  ,  et  la  cou¬ 
vrit  d’une  emplâtre.  L’influence  du  temps  où 
il  vivait  se  remarque  du  reste  danS;  le  chapitre 
consacré  aux  maladies  des  yeux  causées  par 
des  enchantemens ,  et  parmi  lesquelles  il  range 
l’ophthalmie  compliquée  de  chémosis  j  il  vante ,  con¬ 
tre  cette  affection  ,  diverses  amulettes  et  autres 
moyens  semblables  (j). 

Marcellüs  Donatus  fit  voir  que  l’exophthalmie  ne 
rend  pas  toujours  l’extirpation  de  l’œil  nécessaire, 
en  rapportant  d’histoire  d’un  jeune  Vénitien  qui 
guérit,  au  bout  d’un  laps  de  temps  assez  long ,  d’une 
procidence  semblable  causée  par  une  tumeur  squir- 
rhetise  (2). 

Pierre  Foreest  guérit  un  ptérygion  par  l’emploi 
"  long' temps  continué  d’un  remède  dans  la  composé 
tioh  duquel  entraient  différens  sucs  de  plantes  et 
du  fiel  de  poisson.  11  obtint  également  la  guérison 
d’une  autre  affection  semblable  avec  du  lait  de 
femme ,  du  safran  et  du  fiel  de  chèvre.  Cependant 
il  conseille  aussi  l’opération ,  qui  doit  être  fidte  par 
tin  chirurgien  habile ,  d’après  les  méthodes  des  an¬ 
ciens.  Lorsque  iliypopyon  est  très-volumineux',  il 

Ibid.  P.  XI,  c.  3—11,  p.  208. 

(2)  Med.  histor.  mirai .  Lib,  V,  cap.  4 ,  (  ed,  Vçriet..  i538  ), 
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faut  l’ouvrir  avec  une  aiguille  à  cataracte  j  mais  on 
aura  soin  de  ne  point  le  confondre  avec  la  pro¬ 
cidence  de  l’iris,  comme  le  fit  un  chirurgien  mal¬ 
adroit  de  son  temps ,  dont  la  bévue  fut  cause  que 
l’œil  se  vida  complètement  (i). 

Jérome  Reussner  prétend  avoir  guéri  un  cancer 
de  l’œil  avec  un  mélange  d’antimoine ,  de  craie ,  de 
tuthie,  de  camphre  et  d’eau  de  roses  (2).  / 

Fabrice  d’Aquapendente  n’a  pas  laissé  non  plus 
que  de  rendre  quelques  services  a  la  médecine  ocu¬ 
laire.  Il  veut  qu’avant  d’opérer  l’ankyloblépharon, 
on  garnisse  le  bistouri  d’une  petite  boule  de  cire, 
qu’on  l’enfonce  ensuite,  et  qu’on  se  serve  du  doigt 
indicateur  pour  bien  déterminer  l’endroit  par  où 
l’on  doit  en  faire  sortir  la  pointe  (3).  L’excision 
d’un  lambeau  de  peau  dans  l’entropion  et  la  blé- 
pharoptose  lui  paraît  une  opération  cruelle,  :  pour 
guérir  cette  maladie,  il  applique  un  emplâtre  ag- 
glutinatif  garni  de  deux  nis  sur  la  paupière  supé¬ 
rieure,  et  un  autre  semblable  sur  le  front:,  puis 
il  attache  les  fils  de  ces  deux  emplâtres  ensemble. 
Son  procédé  est  le  même  dans  la  lagophthalmie  , 
excepté  qu’alors  il  place  le  second  emplâtre  sur 
layoue.  Il  se  sert  d’un  brin  de  soie  rouge  pour  lier 
le  staphylome ,  parce  que  la  .teinture  ,  dit-il ,  aide 
aussi  à  la  section.  L’opération  du  ptérygion  con¬ 
seillée  par  Paul  d’Egine  et  par  Celse  occupe  trop 
de  mains  autour  de  l’œil  pour  qu’on”  puisse  la  bien 
executer  :  un  spéculum  oculi  annul^ii-e ,  en  plomb , 
niérite  la  préférence  ,  ^ou  bien  on  colle  aux  pau¬ 
pières  des  bandelettes  agglutinatives  a  l’aide  des¬ 
quelles  les  aides  peuvent  les  tenir  écartées  .Fabrice  est 

(1)  Fo^ti  Obser.  JAb.  XI,  Obs,  6,7, 20 , 2S,  (^ed.  Francof.  1602^, 

^  (a)  Obs.  Med.  11:°.  18S,  (  in  Coll.  JVelscUi  Au^esb .  ,  v  '.  100, 

(3)  De  Oper  Ckir,  Fars.  I,  cap.  IX  ,  (  ed.  Franco/.  ’tBzo  ') ,  p.^4  8, 
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le  premier  qui  fasse  mention  d’une  oeillère  de  Verre 
pour  appliquer  les  médicamens  (i) ,  et  delà  réunion 
des  plaies  avee  des  fils  cirés  (2).  Il  conseille  de  rè- 
■  courir  aux  yeux  artificiels  qii’dn  faîïriquait'a  Venise, 
lorsque  l’ocil  s’est  affaissé  par  récdtiléüiént  des  hu¬ 
meurs  (3). 

Nous  trouvons  dans  Fabrice  de  Hîldèn  ,  l’iiis- 
toire  d’un  cancer  vdlumirièux  de  Fœil,  qui  fut 
opéré  heureusement.  Cét  écrivain  démontre  qu’il 
est  impossible  que  l’oed  tombe  jamais  de  lui-même, 
Comme  plusieurs  de  ses  prédécesseurs  le  pensaient, 
et  qu’on  ne  saurait  mon  plus  parVenir  à  en  prati- 
■quérla  ligature  avec  des  fils  de  soie  ,  mais  qtie  l’ex¬ 
tirpation  est  une  dpt  rat  on  pa  laitemeiit  Sûre  èt 
sans  dan ger /quoique,  a  la lidnle  dèl’art,  lës  ciiarlâ- 
lans  n!mbuiansne  Pentrëprennent^üelrop  souvent , 
et  la  fassent  avec  maladresse.  ÀVaiit  de  la  prràtiqüer, 
il  'renferma  la  saillie  de  l’œil  dans  une'botirse  de 
cuir  qu’il  serra  par-derrière,  'liiiis  il  duVrit  la 
,  conjonctive  Vers  l’angle  interne  avec  la  pdinte'd’üne 
lancette  ,  et>pîongea  dans  cette  ouverture  Un  brstdtrri 
boutonné  ei  a  peu  courbe  ,  a  Faide  duquel  il  cerna 
rapidement  Fœil  et  coupa  le  nerf  optique  :  alors 
il  remplit  Forbite  de  plumasseaux  de  charpie ,  saü- 
poüdrés d’hématite, .et  il  n  eut  pas  besoin  du  Catitèi’e 
actuel  pour  arrêter  Fhemorrliagie.  *lbe  maladè'güé- 
rit ,  malgré  que  l’orbite  fut  frappée  de  c^rie.  ’Fâ- 
brice  recommande  d’enlever  quéqu’au’x  ’mbindrés 
racines  du  mal ,  et  ajoute  que  la  nécessité  dé  céïte 
.précaution  démontl e  1  insuffisance  de  lia  ligature , 
déjà ïprésque  impossible  par  ellemiême /mais  Sans 
doute  'il  a-mâl  compris  lesiancîens  ,“car  c^'est  sür 4e 

(1)  ii— 18  'Si. 

(2)  Ibid.  Pars.  ÏI,  Lib.ïl,  de  vulneribus  ^  cflf.  23  ,  p.  886. 

(3)  '2jf^p:892.  . 
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stâpbylome  que  roulent  les  passages  qu’il  cité  (i). 

Il  rejette,  avec  raison,  le  couteau  en  forme  de 
spatule  de  Bartisçli.,  parce  qu’on  me  peut  extirper 
l’oei  entier  avec  cet  instrument ,  sans  briser  les  os 
de  l’orbite  ,  sa  largeur  suipassant  de  beaucoup  celle 
du  sommet  de  la  cavité.  Ï1  parle  aussi  de  la  liga¬ 
ture  d’un  oeil  cbasse  de  i’orbite  ,  que  Cl.  Cliapais 
pratiqua ,  et  qui  lui  réussit  parfaitement  (2).  Ayant 
eu  à  détruire^  dans  f angle  exteame  de  l’œil ,  une 
fongosité  qui  adliéraît  à  la  conjonctive  et  a  la  glande 
lacrymale,  il  la  saisit.avecd.es  pinces  particulières , 
et  la  coupa  avec  un  bistouri.  Il  rapporte  deux  ; 
exemples ,  afin  de  faire  voir  que  les  cicatrices  de  la 
cornée  ne  peuvent  point  être  détruites ,  comme  le 
pterygion ,  par  les  caustiques  ou  par  rinstrliment 
trancEant  (3) .  Pour  débarasser  Fœii  des  corps  etran¬ 
gers  ,  il  conseille  les  yeux  d’écrevisses  et  les  graines 
d’Eormin ,  ainsi  que  divers  instrumens  figurés  aussi 
dans  son  ouvrage  (d)  >  et  il  rapporte  que  sa  femme 
réussit  à  enlever  avec  l’aimant  une  paillette  de 
fer,  qu’enn’avait  pu  faire  disparaître  par  aucun  autre 
moyen  (5),.. M  espère  rémédier  a  l’ankyloblépharon 
sans  recourir  à  aucune  opération  douloureuse,  eli 
passant  un  fil  de  soie  d’un  angle  de  l’œil  a  l’autre  , 
nouant  les  deux  extrémités  de  c  e  fil ,  et  y  suspendant  / 
un  po^ids ,  qui  détruit,  ajoute-t-il,  l’adliérence  en 
huit  ou  neuf  jours  (fi). 

il  est  facile  de  prévoir  .que  Jean  Gostæus  n’a  pas 
oublié  les  yeux  dans  son  livre  sur  les  avantages  de 
Fadustion.  £11  efïèt ,  il  employait  le  cautère  actuel ,  et 

(1)  FiJjT.  Hildan.  Obs.  Chir.Cent.  I_,  Ohsvl  ,  X  ÙpV-  F,i;aucof. 
p.  1.  _  . 

Ibid.  'Gerit.-'^ï  y  "Obs.  i  ,  p.  4(j'7.  • 

(3)  Ibid.  Cent.  I  ,  Obs.  2.5  ,  p.  27. 

li)  Ibid.  Cejil.lL,  Obs.  iS.,  p.  Sg.-  •  .  ' 

I^id.  Cent.y,  Obs.  21, 

(1)  C'enf.  \î  ,■  Ôès;  7  j  p.  5o3. 
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jamais  rinstrument  tranchant ,  pour  remédier  a 
la  blépharoptose,  a  l’entropion,  à  l’ectropion  et 
au  traclioma  (i). 

Durand  Scacchl  se  servait  aussi  d’un  cautère  semi- 
circulaire  pour  brûler  les  paupières  dans  ces  affec¬ 
tions.  Il  enlevait  le  ptérygion  avec  une  plume  d’oie 
ou  un  crin  de  cheval,  et  liait  ou  e?icisait  le  stapliy- 
lome.  (3). 

Zacutus  Lusitanus  assure  avoir  vu  un  chalazioa 
opiniâtre  céder  à  l’application  du  cautère  actuel  (4); 
mais  aussi  le  rhyas  survenir  à  la  suite  d’une  ustioa 
trop  profonde,  dans  un  cas  d’encanthis  (5). 

Marc-Aur.èle  Sévérin  soutint  qu’il  ne  faut  jamais 
amener  l’ôrgeolet  â  maturité  par  l’application  des 
cataplasmes  chauds  et  par  d’autres  moyeîis  ana¬ 
logues,  mais  qu’on  doit  se  hâter  de  l’ouvrir,  du 
côté  interne ,  et  de  faire  sortir  le  pus  en  le  compri¬ 
mant.  Il  voulait  aussi  qu’on  enlevât  le  chalazion 
avec  une  plume  de  dindon  pointue,  et  que,  dans  les 
varices  de  Vadnata  et  de  l’iris  (  du  ligament  ci'- 
îiaife),  on  ouvrît  les  veines  avec  une  aiguille  d’or 
applatie  ,  pour  exprimer  le  sang  et  appliquer  en¬ 
suite  une  plaque  de  plomb  (6). 

Jean  Rhodius  rapporte ,  d’après  ouï-dire ,  qu’un 
médecin  turc  gpérit  une  exophthalmie  en  appli¬ 
quant  de  larges  ventouses  sèches  à  la  nuque  (7), 
Nicolas  Tulp  essaya  d’établir  des  caractères  propres 
à  empêcher  que  cette  •  affection  fût  aussi  souvent 
confondue  avec  le  staphylome }  mais  il  ne  se  montra 


(0  Igneis  inedicinœ  præsidiis ,  Lih.  lï.  cap.  ij,  (  ed.  Papiœ, 
i6o4,  )  J  P- 87. 

12)  Sübsidium  Medicinœ ,  (dans  Haller , -Bill.  chir.  Pars.  I,  p.ayi)- 
T^IÏ  63,  {Opp.  Lugd.  i64o), 

(b)  Ibid.  Obs.bb,p.  iZ. 

(5)  De  noaiss.  obs.  abseess.  §.5,7,  (ed.  Lued.  Bat.  1724) ,  p.  2i5. 
(Q  Qhs.  mcd.  Cent.  I ,  Obs.  -84,  (  ed.  Patat'.  lôSy  ) ,  ji.  k. 
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point  partisan  de  l’extirpation  de  Pœil,  qu’il  qualifiait 
d’opération  cruelle  et  dangereuse  (i).  Jean  Scultet 
se  servait  -  d’un  ophthalmostate  de  plomb  ou  de 
laiton  pour  détacher  le  ptérygion  (2)  ,  et  d’une  large 
sonde  d’argent,  ou  d’un  bistouri  boutonné,  en  forme 
de  faux, pour  séparer  l’ankyloblépbaron  (5).  Dans 
la  chute  de  la  paupière ,  il  appliquait  sur  le  front 
un  emplâtre  agglutinatif  garni  de  trois  fils ,  qu’on 
nouait  après  les  avoir  passés  k  travers  la  paupière  (4). 
Il  opérait  la  lagophthalmie  suivant  la  méthode  de 
Fabrice  d’Aquapendente ,  et  se  conformait  pour 
tout  le  reste  aux  préceptes  des  anciens. 

Malgré  qu’on  eût  déjà  fait  sentir  lesinconvéniens 
du  couteau  de  Bartisch  pour  l’extirpation  de  l’œil , 
Henri  de  Koonhuysen  se  servit  néanmoins  d’un  in¬ 
strument  tout-k-lait  semblable  dans  un  cas  où  il 
eut  k  pratiquer  l’ablation  d’une  tumeur  cancéreuse 
k  l’œil  (5^.  Diemerbroek  déclara  incurable  une 
blépharoptose  survenue  k  la  suite  d’une  blessure  de 
la  paupière  supérieure ,  malgré  que  celle-ci  obéît 
aux  mouvemens  qu’on  lui  imprimait  avec  le 
doigt  (6).  Pierre  de  Marchettis^saisit  avec  une  éri- 
gne  un  mélicéris  volumineux  qui  s’étendait  depuis 
la  caroncule  lacrymale  jusque  sur  la  pupille,  et,  k 
l’aide  des  ciseaux,  il  réussit  k  le  détacher  delà  con¬ 
jonctive,  et  même  de  la  cornée  transparente  (7). 

Les  expériences  de  Thomas  Bartholin  (8)  ,  de 


(i)  Ohs.  Meà.  Lih.  ï,  c.  28  ,  (  ed.  Amstelod.  i685  ) ,  p.  5&; 

,  (2)  Arnianientar.  chivur.  Pars.  ï  .  tab.  YIII  5  tab.  XXXI . 
fis-  7.8.  (  ed.  Franco/.  1666)  ,  p.  i3. 

f3)  Ibid.  tab.  VIII  ,Jig.  6.^8,  tab.  XXX  ,Jis.  7.  , 

(i)  Ibid.  p.  58,tab.fKK,Jig.  g.  <■  ■■ 

C5)  Historischer  Heîlkureh  Annierk.  Th.l,  Anm.  18,  (Nuernber>^. 
1674),  p.  68.  .  ,  "" 

(6)  Ohs.  et  curât.  medic.  Obs.  VI,  (  Opp.ed.  Ultraj.  i685),  p.  5. 
ip  Obs.  med.  cUr.  sylloge  '  Obs.  XXI,  {ed.  Amslelod.  i5657, 

(8)  Acta  Hamiensia ,  vol,  I.  1673.  Obs.  i32.  i33,  p.  263. 
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Burrhy ,  de  J.  G.  Eiva  et  de  J.  S.  Elslaoltz  (  i)  sur 
la  réparation  des  luimeurs  de  l’œil  et  la  persistance 
de  la  faculté  visuelle  après  leur  évacuation  ,  ne 
pouvaient  pas  demeurer  sans  résultat.  Cependant 
Martin  Bogdan  continua  encore  de  conseiller  l’ex¬ 
tirpation  dans  la  bupl.lkairoie  (a).  Job  de  Meeltren 
imagina  ,  pour  ouvrir  fhypopyon ,  un  bon  bistouri 
avec  une  pointe  courte  en  forme  deJancette  ,  qu’un 
bouton  empêclie  de  s’enfoncer  trop  avant.  îl  con¬ 
seillait  de  faire  cette  opération  de  bonne  heure, 
avant  que  le  pus  n’eùt  rongd  la  cornée  transpa¬ 
rente  ,  Firis  ou  le  ligament  ciliaire  (5  G.  II.  W elsch 
nous  apprend  que  G.  Quarré  la  pratiqua  souvent,  ' 
et  que  P.  M.  Slegelius  la  vit  réussir  entre  ses  mains 
à  l’Iîôtel-Dieu  de  Paris.  (4). 

Cornélius  de  Soolingen  opérait  l’ankyloblépharon- 
d’après  la  méthode  des  anciens  -,  mais  il  prenait  la 
précaution,  assez  inutile,  de  tracer  une  ligne  avec 
de  l’encre  pour  indiquer  l’endroit  où  la  section 
devait  être  faite.  Afin  d’empéchèr  les  parties  de  se 
réu  air  de  nouveau,,  il  appliquait  une  plaque  de  plomb 
cannelée;,  ou  un  morceau  de  cuir  de  semelle  bouilli, 
auquel  il  donnait  la  forme  convenable.  Dans  le 
symblépharon  il  se  servait  d’un  instrument  parti-  ' 
cülier  composé  de  deux  lancettes ,  dont  l’une  était 
ronde  en  devant  >  l’autre  tranchante  sur  le  coté  ;  et 
après  la  section ,  il  plaçait  un  morceau  de  parche¬ 
min  entre  les  lèvres  de  la  plaie  (5).  11  conseille 
d’ouvrir  Forgeolet,  par  une  incision  horizontale 
en  dehors  ,  et  longitudinale  en  dedans ,  mais  de 

(i)  Epheni,  Nat.  CurîosQr.  Dec.  I ,  u^rin.  i,  p.  272.  — 6.  7 ,  Ohs. , 
rzb'pp^  106, —Jnn.  S,  Ohs.  18,7).  3i.  ,  ' 

(27  Obs.  anat.  chir.  (  HaUer ,  Bibl.  chirurg.  T.  I ,  p.  3jS-  ) 

(3)  Obs.  nied.  chir.  cap.  X,  (^ed.  jlnistelod.  16827  p.  65, 

(4_)  Obs.  med.  Episagmata  y  XXJÏI. . 

(çj  Handgriffë  der  IVurvdaŸznëfKuiiÊt  y  Th.l.hap.  16,11,  (Et-ank- 
1693}-,  p.  56,  -  • 
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T^eçopxiv.  promptement  à  cettç  opération ,  et  de  la 
jfeiçe  ajari^:  qne  le  cartilage  tai’se  ne  soit  attaqua 
par  io  pu_s  (i).  Dans  la  blépiiaroptose  et  la  phalan- 
gose,  il  se  serYail  àa  mors  a  peau  de  Bârtisch, 
parce  qu’il  n’avait  jamais  obtenu  aucun  succès  de  l’em¬ 
plâtre  garniie.fils^  proposé- ^ar  Fabrice  (2).  Cepen¬ 
dant  il  recommande  cette  dernière- méthode  dans  la 
lagoplithaimie ,  où  il  veut  qu’on  applique  l’un  des^ 
emplâtres. sur  la, paupière  supérieure  ,  et  l’autre  sur - 
]k;jpu^i  Mais  quand;  la  maladie  es^  fixée  à  la  pau-, 
piereinjÿérieurq ,  clést  sur  ceMe-ci  qu’on  doit  coller 
Fuj.! ,  et  iJmitre,sj3x le  front.  Sâ-Fon  voulait  alonger  la 
peaujcn  y  pratiquant  une  incision  senii-lunairè,  it 
faudrait  le  faire  avec  beaucoup  de  Girconspectioii. 
Son  pi  oçedé  opératoire  pourleptérygion  est  compoj-' 
se  de  piesque  toutes  les  méthodes  usitées  avant  lui  : 
il  faut  ,  dit-ilr,:  saisir  le  drapeau  avec  une  pince  , 
passer  un  fil  au.  travers,  le  soulever  ,  le  détacher 
U»  peu  avec  la  lancette,  le  scier  avec  ce  fil,  le  sé¬ 
parer  de  la  cornée  fransparente-avec  un  bistouri  , 
puis  le  s.aiisir  enfin  avec  des  pinces  ,  et  le  couper 
d’uacoupide  ciseanx^dans  Fangle  inlernede  l’oeilfS). 
L’iastrumeut  dé  Meehren  pour  ouvrir  i’hypopyon 
est;  toui-k-fait  inutile.:  Soolingen  le  remplacé  par 
une  Imacctte  ordinaire ,  dont  une. partie  de  la  laine 
e§t  couverte  dhm  emplâtre  agglutinalif ,  et  a  vée  la¬ 
quelle  il  fait  une  incîstondemFcii’çulaire,  tournée 
vers  le  bord  dé  la  coméè  (4).  L’ecpiésme  de  l’œil 
cède  presque  toujours  â  qne'compression  graduée 
et  a  l’emploi  des  astringens  j  mais  si  l’œil  v  ient  à 
suppurer  ,  il  faut  l’ouvrir  -,  si ,  au  contraire  il  se 
desseçhe  ,  on  le  tirnaveeuae  ligature  appliquée 

(.5j  Ihid.  Icap.  12  P, 

(i)  JÆ/'.  a7i5  ,  p.  70, 

Wj  Ibid.  h.  2.1,  p.  j6.  ''  -  . 

(3j  Ibid.  k.  2-3,  £).  80.  A,  25  83., 
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derrière  ,  oü  un  fil  passé  à  travers  son  épaisseur , 
et  on  l’extirpe  au  moyen  d’un  bistouri  légèrement 
courbé ,  qui  a  la  forme  d’une  feuille  de  myrte  (i  ). 

.  Pûcbard  Wiseman  détruisit  une  excroissance  char¬ 
nue  a  la  paupière  supérieure  ,  par  l’application  de 
la  pierre  à  cautère  après  avoir  circonscrit  d’une 
ligne  noire  l’étendue  des  parties  qu’il  voulait  sacri¬ 
fier  (2)'.  ,  ' 

M.  JGt.  Purmann  parle  assez  vaguement  du  sta- 
phylome ,  qu’il  paraît  confondre  avec  le  pannus  et 
le  ptérygion ,  puisqu’il  dit  qu’on  parvient  quel-: 
quefois  k  le  détacher  de  la  conjonctive.  Cependant 
il  fait  remarquer  que  cette  affection  dépend  du  re¬ 
lâchement  ou  de  la  rupture  de  la  cornée  transpa¬ 
rente  ,  et  qu’on  l’observe  après  l’emploi  inconsidéré 
des  caustiques.  Purmann  réfute  l’opinion  erronée 
de  Muralto ,  qui  prétendait  que  le  ptérygion  pro¬ 
vient  du  péricrâne ,  et  déclare  ne  l’avoir  jamais 
rencontré  ailleurs  que  dans  le  grand  angle  de  l’oeil. 
Pour  extirper  commodément  le  chalazion ,  il  tend 
avec  force  la  paupière  malade  au  moyen  d’un  iiisî 
trument  en  forme  de  spatule,  placé  au  dessbusv 
Quand  les  yeux  artificiels  ordinaires  ne  peuvent 
point  être  supportés  par  le  malade ,  il  faut  avoir 
recours  à  des  yeux  entiers  en  fer  blanc  ,  doublée 
de  cuir  ,  qu’on  attache  aux  oreilles,  comme  des 
lunettes  ,  avec  un  fil  de  fer  (23). 

/  Antoine  Nuck  est  le^ premier  qui,  s’explique  un 
peu  clairement  sur  la  paracentèse  de  l’œil  dans 
î’hydrophthalmie.  Il  veut  qu’on  plonge  un  petit 
trois-quarts  au  milieu  de  la  cornée ,  et  qu’on  appli¬ 
que  une  plaque  de  plomb  très-mince  sur  la  plaie, 

(2)  Ihid.  k.  3o ,  p.  <)5. 

(3)  Eight  chir.  treatîses.  Treat.  IV,  ch.  6,  {ed.  London  ^  »734), 

p.  27.  ' 

(3)  Chirurg.  Lorheer~Kranz ^  Th.l^kap.  16— 82,  fed. Leipzig,  >692),' 
p.  '132—242. 
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aussitôt  après  l’écoulement  du  fluide  (i).  Il  opère 
l’ankyloblépliaron  suivant  la  méthode  ordinaire, 
ensuite  il  introduit  entre  l’oeil  et  la  paupière  un 
morceau  de  parchemin  peu  épais  trempé  dans  du 
vin  rouge.  Les  yeux  artificiels  de  verre  lui  parais¬ 
sent  bien  préférables  à  ceux  de  métal  émaillés  (2) . 
Corneille  Stalpaart  van  der  Wyl  a  écrit  un  bon 
chapitre  sur  l’exophthalmie  ;  ayant  rencontré  cette  . 
afîection  a  la  suite  de  la  petite- vérole  ,  il  parvint  a 
la  guérir  par  les  émolliens  et  les  antiphlogisti¬ 
ques  (1). 

Jusqu’ici  nous  n’avons  guères  vu  que  des  prati¬ 
ciens  de  l’Allemagne  et  des  Pays-Bas  se  distinguer' 
dans  la  médecine  oculaire  j  mai#  sur  la  fin  du  dix- 
septième  et  au  commencement  du  dix-huitième  siè¬ 
cles,  les  Français  et  les  Anglais  la  cultivèrent  avec 
beaucoup  d’ardeur.  Pierre  Dionis  ,  à  qui  l’on  doit 
un  traité  fort  complet  de  toutes  les  opérations  qui 
se  pratiquent  sur  l’œil ,  se  servait  d’un  bistourr 
courbe  et  boutonné ,  semblable  a  celui  de  Pott , 
pour  détruire  l’ankyloblépharon ,  mais  il  conseille 
encore  de  glisser  une  petite  compresse  sous  les 
paupières  après  l’opération.  Dans  la  lagophthalmie , 
il  se  flattait  d’alonger  la  peau  au  moyen  d’une  ou 
de  deux  incisions  parallèles,  et  faites  demi-circu- 
lairemefit ,  suivant  la  direction  des  fibres  du  muscle 
orbicuiaire.  Cependant  il  se  prononça  contre  l’a¬ 
blation  d’un  lambeau  de  té^umens  dans  là  blépha- 
roptose  et  l’entropion  ,  préférant  à  cette"  méthode 
l’emplâtre  agglutinatifde  Fabrice  d’Acquapendente. 
Le  chalazion  et  les  tumeurs  enkystées,  même  lors¬ 
qu’ils  se  prononcent  davantage  à  l’intérieur,  ne 
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doivent  etire  çxtir]pés  parr  la,  fâc@' extoirije 
jtaupièFes,  car  Vopçratio^  jpina^s  ..feiea, 

fie  Fairtre  Tï|.an,isere.  Biopi^.S)!^  ^e3jv,ait  ,:daAS;presq,ue, 
tontes  ses  apicatians  ,.  dt’qn  anaur. 

îaiie  OP  vert  sj,i  i  de  sçs,  .ç4t4§*,  tt  F^O^P^geait  la 
P  P'  dure  lajacette  ord^api’e: 4  déclive 

ae  i'iij  I  op^  on  ,  £^ssu?aa,î  qne  la  p/erté,  d®.  t’Kujneiio 
aquLiiv^e  n  eidiaîae  pas.  le  moindre'  iiîQôqv^émeat., - 
Le  st  iplijlpn^e,  f|irii  appelle  preptpsé  ,•  idest  |aL-, 
mais,  &uiva3\(:  c|idLwe.ppÇ<^lde,nc.e-de|i’iç^^^^ 

tersia  cornée  Iraiispareute.  Les  noïns  demyocépW, 
Ion  ,  stapITyloipe  .  rhagoide ,  HîiCl*G  i  et  IrçlPs ,  n’indi- 
queiit  que  de  simpLs  ddfeicaces  d<?.;L?s  le  ^oluiaa 
et  la  forme  de  ia  tumeui  Mais  Biorui»  s&  eoutiodit 
lui-mi'êmé  dp.  disant équ  il  faut  ou\rii  imstapJ  ylome 
causé  par  Pi:nüamm.axion  et  acGompagué  du  soiile-; 
veméiit  dés  lames  de  la  coruee ,  afin  de  donner  issue 
aux  mâtièïéa  contenues  Quand  le  stapfey  lome  a  une 
Laseééfrèifé ,  ou  pçut  y  aopliquer  une  ligature ,  soit 
avec  une  pince  portant  une  anse  de  fil ,  soit  avec, 
une  argai'le  ou’oa  y  passe  d’outie  Cir  ouU  e»  Une/ 

Silice  il  es- Jélice  ou  une  petite  éponge  d^ée  au  hout 
ur©  Tige,  iuï'sei\t)îil  paru  exticue  de  Foeil  les^ 
eoi^s  e^’argers  qui  s’y  sont  intioduits  li  lecomri 
uTc-nae  des  especes  debesu  les  pour  lemédier  au  atra?, 
biSmè  cliéz  les  enfai  et  it  fist  le  prémiéf  ^wi  ait 
dit  qu\  U  œil  artificiel,  bien  adapté,  e§i  suaceptir. 

ble  ce  HiQ^ivemens  (i)  -  -  i- 

_  Lierre  V  erduyîi  1  î\  enta.,  poip  i  ancbei  la  peau 
superiîué.  .dçs  paupiei  es ,  u  i  npu»  el  iiislrii3,.eat  qui 
dilfère  peu  de’'ce  ui  de  i.«aî,Uffb  (e)  x^ianget 

rejetaitoùVarJ&it  1  excision  ej  k  bgatme  du  stapfiy-. 

(t)  Cours  d’Opérations  de  Chirurgie.  I>cni_Oi!Str. \1 ,  jîg.  ?,,3^  .(Paris, 
1714),  p.  447.  .  ;  •  ;  ,  '  ^ 

(d  ■e.il.ysçh,  J^pisL  XIÏL  ^ —  Comp.  ïlalier,  Mibl.  Ohiritng.  Tom- 1  , 
p.  5q^.  —  Ruysch  eut ,  à  cet  égard ,  plusieurs  çonteslatious  avec  Ran ,  qui 
s’attribuait  la  découverte. 
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lome  5  opéi’ations  en  place  descf  uelles  il  i-ecomr 
manda  le  taxis  et  la  campression  avec  une  plaque 
depîômBrî). 

De  la  Yauguyon^  après,  a^oir  ouvert  la  partie 
inférieure  de  la  cornée  transparente ,  dans  l’iij^po- 
pyon  ,  exerçait  une  Àegère  eompression  sur  l'oeil 
pour  favoriser  la  sortie  du  pus.  Il  rejette  la  suc¬ 
cion  de-  cette  inatière  ,  coaseiirée  par  quelques  pra- 
ti-cîenl,  parce  qu’eiié  expose  a  faire  sortir  aussi  les 
humeurs- de  i’oiil.  Les  méthodes  jusqu’alors  usitées 
pour  enlever  le  ptérj^gioa,  et  sur-tout  celle  qui 
consiste  a  le  scier  avec  un  crin  de  chenal ,  lui  pa- 
raissent  cruelles  et  douloureuses,  il  veut ,  quand 
cette  excroissance  adhère  intiaiement  à  la  cornée, 
qu’on  applique  une  ligature  à  sa  hase ,  et  qu’ ensuite 
on  îa  consume  en  y  a,ppiiquant  des  eathér étiques  , 
principalement  en  la  touchant  avec  la  pierre  infer¬ 
nale,  car  on  est  toujours  assez  maître  de  ce  moyeu 
pour  ne  pas  avoir  à  ci’aindre  que  le  caustique  étende 
son  action  jusque  sur  la  cornée.  ,Üne  simple  lan¬ 
cette  lui  sert  pour  extirper  l’oeil  Gancéreux.  Dans 
ranhylohlépharoa ,  il  passe  une  aiguiUe  rnoussei 
armce  d’un  liî ,  sous  les  paupières  aecpUées ,  et  les 
soulève  afin  d’avoir  plus  de  facilité  pour  pratiquer 
l’incision  qui  doit  les  ^ésunir.  Il  n’y  a  pas ,  a  sou 
avis,  de  meilleur  moyen  pour  guérir  la  tri.chiase,  que 
d’arracher  les  cils  déviés  toutes  les  foisqû’iis  sè  re¬ 
produisent  (2). 

J--B.  Yerduc  conseille  d’aspirer  le  pus  avec  un 
tuhe  très-mince,  lorsque  la  densité  de  eette  hu¬ 
meur  ne  lui  permet  pas  cie  s'écouler  d’eile-mçuie  après 
l’ouverture  de  i’hypopyon.  11  veut  qu’on  passe  un 

(0  BiUiolh,  clfir.  advoc.  cornees  morlii ,  (ed.  Ge:iet>.  1173),  T.  I, 
p.  56 1 . 

(dj  Traité  complet  des  opéralicwis  de  cleim  rgie-,  cliep,  48  62, 
(Varis.  i6y8),p.  üo. 
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fil  à  travers  le  ptérygion  afin  de  le  soulever ,  qu^on 
le  détache  ensuite  (le  la  conjonctive ,  et  qu’on  agisse 
de  même  pour  le  pannus,  mais  cju’on  ne  touche  pas  à 
la  portion  étendue  sur  la  cornée  transparente.  On 
peut  soulever  l’ankyloblépharon  au  moyen  d’un  fil, 
et  opérer  ensuite  la  section  des  parties  ;  mais  il  n’y 
a  rien  a  faire  dans  le  symblépharon  complet.  Verduc 
prétend  qu’on  doit  se  contenter  d’ouvrir  et  dq  vider 
les  tumeurs  enkystées ,  ou ,  si  elles  sont  peu  volumi¬ 
neuses,  d’en  faire  la  ligature  ou  de  les  exciser.  Dés 
yeux  d’écrevisse ,  une  sonde  garnie  de  coton ,  un 
barreau  aimanté,  etc.-,  lui  servaient  pour  enlever 
les  corps  étrangers  de  l’œil  (i).  Il  n’est  pas  partisan 
de  l’extirpation  de  cet  organe  :  on  doit  tout  emü 
ployer,  dit-il ,  pour  rejndre  cette  opération  inutile  , 
repousser  l’oeil  avec  une  planchette  de  bois  de 
chènç  appliquée  à  demeure ,  et  prescrire  un  régime 
qui  puisse  prévenir  la  dégénérescence  du  squirrhe 
en  carcinome  (2). 

Jean  de  Muralto  n’était  pas  non  plus  disposé  a 
faire  agir  l’instrument  tranchant  sur  les  yeux ,  car 
ayant  à  traiter  des  excroissances  fongueuses,  il  les 
détruisit  dans  un  cas  par  les  caustiques  ,  et  dans  une 
autre  occasion  par  la  ligature ,  après  avoir  perdu 
beaucoup  de  temps  et  causé  de  grandes  douleurs  au 
malade  (3).  Le  succès  avec  lequel  il  fit  disparaître 
un  pannus  en  le  touchant  avec  l’alun  calciné  ,  lui 
servit  pour  prouver  que  l’œü  supporte  souvent  très- 
bien  l’action  des  cathérétiques.  (4).  J.  -  J.  Wagner 
prétend  avoir  réduit  un  hypopyon  survenu  à  la 
suite  de  la  petite-véroie ,  et  si  considérable  qu’il 

(1)  Chirurgisohe  Schriften ,  kap.  21.  25,  Leipzig.  1712),  Th.l. 

75.  35* 

(2)  Loc,  cit.  Pathologia  chirurgien  ,  Pars  II ,,  cap.  5  ,  p.  19. 

(3)  Ephem.  Nat.  Curios.  BecTYL,  Ann.lll,  Ohs.  1.26,  p.  2.&0. 

(=i)  itid.  Ohs.  i33,p.  2G9. 
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sortait  entièrement  de  l’orbite,  en  y  applicjuant  des 
feuilles  de  trèfle  rouge  (i).  M.  B.  Valentini  parvint 
à  guérir  ,  au*  moyen  de  la  ponction ,  des  bypopyons 
et  des  bydropbtbalmies,  pour  lesquels*  on  avait 
déjà  proposé  l’extirpation.  Il  exécuta  aussi  cette 
dernière  opération  avec  succès  ,  d’après  la  méthode 
de  Fabrice  de  Hilden,  dans  divers  cas  de  cancer  de 
l’oeil  (2). 

G.  Clauder  donna  un  rare  exemple  d’impéritie 
et  de  maladresse ,  en  fatiguant  par  des  caustiques  et 
des  moyens  de  toute  espèce  un  ptérygion  facile  à 
opérer ,  qu’à  son  grand  étonnement  le  malade  aima 
mieux  conserver  que  de  se  voir  tourmenter  ainsi 
plus  long- temps  (5).  Ayant  à  traiter  une  tumeur 
située  près  de  l’iris ,  et  qu’il  décrit  trop  mal  pour 
qu’on  puisse  déterminer  si  c’était  un  stapliylome  , 
une  procidence  de  l’ips  ou  un  stéatome  de  la  con¬ 
jonctive,  le  chirurgien  Velder  en  fit  la  ligature 
avec  un  filament  d’écorce  de  garou ,  dont  il  l’avait 
traversée  au  moyen  d’une  aiguille  courbe,  et  cauté¬ 
risa  ensuite  une  racine  qui  avait  résisté  ^  le  malade 
conserva  la  vue,  à  ce  que  prétend  J.  L.  Fehr  (4). 
Ph.  Frauendorffer  rapporte  le  cas  intéressant  d’une 
hydropisie  de  la  conjonctive  qui  guéritparfaitement 
à  la  suite  de  la  rupture  spontanée  de  la  tumeur  , 
qu’on  n’avait  pas  voulu  ôuvrir  (5). 

Thomas  Woolhouse,  qui  joignait  à' une  grande 
expérience  beaucoup  d’habileté  et  une  connaissance 
profonde  des  écrits  laissés  par  les  anciens ,  aurait 
acquis  bien  plus  de  droits  à  la  vénération  desfocu- 
iistes  s’il  avait  mieux  fait  connaître  ses  procédés. 
Il  s’attacha  sur-tout  à  remettre  en  honneur  l’ophthai- 

(3)  Jhid.  ann.  V;  Ohs.  io3  ,  p.  20Q. 
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moxyse ,  pour  laqueüe  ii  avait  urne  grande  prédilec- 
tiou.  il  employait  pour  la  pratiquer  des  glumes 
d  orge  doot  les  bai-bes  étaieut  réunies  en.  faisceaux, 
de  maniéré  qu’il  en  résultait  uneàampe,  et  que  leur 
cotes  inoyennes  ,  finement  dentées  ,  se  trouvaient 
en  deliors.  Ce  bouton,  .monte  sur  un  mantke , 
et  barbelé  tout  aislour  ,  qu’il  appdlaït  æf  stre  , 
lui  servait  a  râcler  l’œil  et  les  paupières  dans ua 
grand  nombre  de  cas ,  dans  iepaneus ,  le  p'téry  gion , 
les  ulcères  delà  cornée  ,  le  tracfcoma  ,  l’ectropi-on  ,  ' 
l’encantliis  ,  le  prolapsus  ue  ia glande.lacaymale  ,  etc.  ^ 
Il  donna  aussi  iâ  T>ie’nière  bonne  expwcatioïj:  du 
passage  d’Hippocrate  reiatii  a  cette  ©pcr^ttio-n  ,  et  fit 
ninsi  disparcilre  l’erreur  à  laquelle  a\<al  donné  Heu  \ 
la  traduction  infidèle  eu  mot  So*!!  mode  ^opé¬ 

ratoire  pour  le  pifci^rgion  et  le  paniius  d  Ifeiait  à  la 
V élite  mil  peu  de  ceuii  des  anciens  -cependaBt  il 
se  conLcnt.xit  que  quelois,  dans  la  secoude  de  ces 
maLiies,  d’inciseï  ics  vuisseaux  déicmppcs  oûtrè 
mesure,  et  d’en  laisser  coitler  Le  sang  ]us.^u’a  ce 
qu’ds  s’rtffa  ssassent,  le  pannusdispaiaissait  aloisde 
lui-méme  ,  et  il  en  excisait  ics  aebiis  ou  Ics  cautéri¬ 
sent  avec  une  so^de  à  deoii-rouge ,  ioisque  la  Às- 
p>0Sit:©nù  la  dégénérescence  cancéreuse  isaii  10- 
marquer.  I\|a;is  il  rejetait  compîeteirent  toutes  les 
poudres  auxquelles  on  attribuait  la  picpi  iélé  de  com- 
.fSumer  cette  excroissance  ,  entre  fut^es  celle  de 
crystal  „ parce  qu’il  avait  vu  des  tacbes  profondes  ^ 
dncurabies  de  la  cornée  résulter  de  i’emploi  de  ces 
moyens,  et  même  des  plfus  .Jiiii.xOce  is  en  cq>pc<ience, 
GGHime.  la  poutlre  de  sucre,  buiva  ittouVs  xc^  ]>ioba- 
.bilites  ,  il cnievait  1^. lames  >ies  plus  extoinAmes  de 
la  cornée  pour  remedier  au  icucoma  et  autiesaicéia- 
tions  superficielles  de  cette,  merntbrane.  .ilvoujours  il 
faisait  rentrer  les  bemkîs- receiites  de  l’iris:  èbez  les 
jeunes  •  sujets ,  et  il.  suivait  la  même  iiaé&odc  iprs- 
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«ju’une  ^partie  âe  l’iris'^e  Wô'uvail  engouée  dans'  la 
cornée  ïelâehée ,  affeclion  éi  laquelle  ü  donnait  le 
nom  assez  coiivènaMe  dé  hernie  oQulaire.  Dans  le 
«taphyloine  total  dé  la  cotnéé,  il  pratiq-iait  une 
tege  incisioa  CTUcidlè  ^our  Vider  Pœii ,  qui  con- 
-îjervait  parfaitement  sa  fô'rîïié  et  son  volume.,  ou  qui 
-se  réduisait  4  â.n  moignO'n  sur  lequel  «on  pouvait 
-adapter  un  œil  àr'fifieièl  rnôbiîel  11  conseillait  aussi 
feii  pareil  eis  'dé  cdmpriiÉier  l’organe  au  moyen 
“d’une  espèce  dë  ca'pSfdè  entiuitè  d’un  ong.ueiît  des- 
sicatif  4  l’intérieur,  ’qVd  insidùaiVsous  les  .pau- 
ôpières-,  procédé  àuqùèi  il  don  i?it  le  aosu  de  rem- 
-èo/îemé/2?. 'Tl  Saisissait  de  ica  îcL’a  av3c  me  éngae 
■d;oulïle  ,  et  l’excisait  avec  un  'bistovui  Lie  foi  me.  ■ 
•11 -à  aussi  lii vérité  p'hisieuis  insti  ainaos  ingérieux 
pour  éxtrairé  lés  corps  etrangers  cis  l’œ^  i  4  ou  v  rait 
■av^c une  lacnëëftéles  turiièurs  pui  ale  eu  séreuses 
^situées  édtrelà  éonjonctrveét  lascléioL  |ue,  ineltmt 
4  nu  lés  abeès  dii  ‘fond  de  l’cib-le  et  des  muscles 
■Oculaires  én indisaitt  la  pieinière  de  ces  deux  mem¬ 
branes,  scarifiait  PonyX  ayec  son  mouche toire ,  in- 
■strumerit  cooiposé  de  plusiéiïi’s  pointes  d’épingles 
-courtes  et  fixée.-  lés  tm'esù  côté  des  autres ,  plongeait 
’un  petit  trois-quarts  dans  la  cornée  chez  les  sujets 
-affectés  d’hÿpopyon ,  ët  suçait  l’humeur  aqueuse  4 
“l’aide  de  la  caiiule  ,  d’après  ïubervilié ,  qui  avait  vü 
les  Chinois  et  les  u'aponfeis  mettre  cette  méthode  en 
pratique.  'Souyëht  * aussi  ,  dans  toutes  ces  affections 
'ët  dans  Paifiblyopïe.,  ilpassàitaüi;pëtit  séton  au  tra¬ 
vers  delà  ^élîàtfibiV  postériourë.  Kous  n’avons  plus 
îittalheUreü^ëîriërit'quéldfes  potions  vagues  et  ,super-f 
^ficiélles  sîtr  laririaîrieré'ddnt  il  ëptîipait  î’œii,  re¬ 
médiait  à  Pexophthalmie  ,  arrachait  les  cils ,  et  -en 
détruii^itleS't^cdnés'dansla'trichiase  ,  etc.  (i), 

fl)  Eph.  nat.  Carias,  Y,  VI  jéppen.cUs:  ^  p.  125.  —  Maucîia  rt  ^  daâs 
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Si  Woolliouse  a  peut-être  été  trop  loin  en  disant 
que  riiypopyon  est  toujours  la  suite  d’un,  abcès  de, 
l’iris,  G.  Bidloo  donna  une  explication  fort  inexacte 
de  cette  maladie  en  soutenant  que  le  pus  est  pro¬ 
duit  par  la  dégénérescence  de  l’humeur  aqueuse, 
ïl  se  hâta  trop  aussi  de  dire  qu’on  ne  la  guérit  ja¬ 
mais  sans  perte  de  la  vue.  Tous  les  remèdes  matu- 
ratifs  ou  résolutifs,  assure-t-il,  aggravent  constam¬ 
ment  le  mal ,  et  il  faut  avoir  recours  de  préférence 
à  la  perforation,  qui  se  pratique  au  bord  inferieur 
de  la  cornée  transparente  avec  un  bistouri  en  forme 
de  bec  de  moineau  ;  comme  on  n’a  pas  besoin  de 
songer  à  conserver  les  parties  intérieures ,  on  com¬ 
prime  l’organe  pour  faire  sortir  le  pus ,  et  on  ex¬ 
pulse  même  ensuite  le  crystallin  et  le  corps  vitré , 
s’ils  sont  altérés.  L’onyx  est  produit  par  de  la  lym¬ 
phe  qui  se  convertit  en  pus  entre  les  lames  de  la 
cornée.  Lorsque  cette  tumeur  ne  s’abcède  pas 
d’ellé-même  dans  l’espace  de  deux  jours  ,  après  l’em¬ 
ploi  des  maturatifs,  on  l’ouvre  avec  un  bistouri 
pointu  et  non  tranchant  sur  les  boi'ds  ;  mais  on 
réussit  presque  toujours  a  procurer  la  résolution 
des  épanchemens  de  sang  entre  les  lames  de  la 
membrane  (i). 

■  Bidloo  pensait  qu’on  ne  doit  point  opérer  le 
pannus,  parce  que  les  vaisseaux  étant  une  fois  di¬ 
visés,  ne  se  refermeraient  pas,  et  il  prétend  que  les 
maladies  de  ce  nom ,  qu’on  a  guéries  par  l’incision , 
étalent  de  véritables  ptérygions.  Quant  à  ces  der¬ 
niers,  ils  sont  formés  par  la  substance  retournée  et 
développée  de  la  conjonctive  elle-même  qui  a  été 
arrachée.  Lorsqu’ils  débutent,  on  peut  fonder 

ses  Dissertations  sur  ces  opérations.  —  Haller ,  dans  ses  Dissertations 
chirurgicales. 

Bxcrcitationes  analom.  chir.  2?ec.  I,  {  Lugd.  Batav.  1708)-, 

p.  87. 


Histoire  des  principales  opér.  de  Chirurgie.  40 
quelque  espoir  sur  les  dessicatifs ,  mais  il  ne  faut 
jamais  employer  aucune  substance  véritablement 
catbérétique.  Ayant  remarqué  qu’une  érigne  dé¬ 
chire  souvent  le  tissu  de  ^excroissance ,  il  saisissait 
cette  dernière  avec 'des  pinces  dentées,,  la  soule¬ 
vait,  la  coupait  avec  des  ciseaux ,  et  appliquait  sur 
la  plaie  de  la  charpie  très-fine  trempée  dans  une 
dissolution  de  titrioL  II  recommande  aussi  de  ne 
jamais  recourir  aux  corrosifs  pour  détruire  l’en- 
canthis  j  on  doit  l’extirper  de  même,  puis  cautéri¬ 
ser  la  plaie  avec  un  tuyau  mince,  ou  la  couvrir  de 
gypse ,  et  appliquer  dessus  une  boulette  de  papier  mâ¬ 
ché,  afin  d’exercer  une  Compression  qui  empêche 
la  maladie  de  repulluler.  La  procidence  de  l’oeil , 
quand  elle  dépend  de  la  faiblesse  et  (du  relâche¬ 
ment  des  muscles  oculaires  ,  cède  à  la  compression 
et  aux  fortifians  j  mais  le  beurre  d’antimoine  avec 
le  laudanum  est  le  seul  moyen  qui  produise  quelque 
effet  dans  le  cancer  de  l’œil  :  il  a  vu  extirper  un 
œil,  atteint  de  cette  maladie,  par  M.  Van  derMaas,  qui 
pratiqua  l’opération  avec  un  bistouri  un  peu  courbé 
sur  son  plat-,  cet  instrument  lui  servit  a  fairelentement 
de  nombreuses  incisions ,  dirigées  du  grand  angle 
vers  le  petit,  d’abord  a  la  partie  inférieure,  puis  à 
la  partie  supérieure  du  bulbe.  Bidloo  à  lui-même 
extirpé  depuis  avec  succès  un  œil  qui  avait  été 

Îpnevement  blessé.  Le  leucoma  diffère  de  la  para- 
ampse  en,  ce  qu’il  n’est  pas  toujours  superficiel , 
mais  a  quelquefois  aussi  son  siège  entre  les  lames 
et  à  la  partie  concave  de  la  cornee  transparente,  li 
recommande ,  pour  guérir  cette  affection ,  lorsqu’elle 
est  superficielle  ,  de  lécher  souvent  l’œil  avec  la 
langue ,  saupoudrée  de  suc  candi  ou  trempée  daps 
la  dissolution  de  vitriol,  moyen  bizarre  que  Sam. 
Th.  Queiimaiz  tira  de  l’oubli  bien  des  années 
Tome  VIT  4-  > 
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après  (i).  Le  leiicoma,  situé  profondément,  est  in¬ 
curable.  Bidloo  conseille  de  ne  jamais  exciser  les 
excroissances  ni  les  cicatrices  de  la  cornée,  parce 
qu’elles  renaissent  toujours ,  mais  de  les  comprimer 
et  de  les  dessécher  en  y  appliquant  du  gypse 
avec  de  la  farine  de  froment.  On  peut  cependant 
aussi  recourir  à  l’instrument  tranchant  lorsqu’elles 
siègent  a  la  circonférence  de  la  cornée  ou  sur  la 
sclérotique  (2). 

Woolhouse  fut  peut-être  trop  partÜan  des  opéra¬ 
tions.  Antoine  Maître-Jean  tomba  dans  l’excès  con¬ 
traire  ,  et  il  en  rejeta  plusieurs ,  qui  sont  fort  utiles , 
comme  étant  des  projets  inexécutables  conçus  par  des 
chirurgiens  de  cabinet.  Ainsi ,  par  exemple ,  il  traite 
de  mensonger  le  récit  que  fait  Covillard  d’une 
exophthalmie  guérie  par  lui.  Quand  l’œil  est  tout- 
a-fait  sorti  de  l’orbite ,  il  faut  absolument  l’extir¬ 
per-,  dans  les  autres  cas,  on  applique  des  fomen¬ 
tations  émollientes ,  et  aussitôt  que  le  pus  mani¬ 
feste  sa  présence,  on  fait  uno  profonde  incision 
a  travers  in  sclérotique  et  l’uvée  ,  dans  l’angle  ex-*^ 
terne ,  afin  de  vider  l’ôeiQ  et  d’obtenir  un  moignon 
sur  lequel  on  puisse  adapter  ensuite  un  œil  artifî^ 
ciel  (3).  Pour  enlever  les  petites  paillettes  fixées  à 
la  surface  de  l’œil,  il  se  servait  d’un  tuyau  de  paille 
fendu  "et  courbé  en  manière  d’anse ,  qu’il  pro¬ 
menait  sur  l’brgane  ,  et  auquel  le  corps  étranger 
s’attachait  (4).  Dans  l’hypopyon,  comme  dans  l’onyx, 
on  ne  doit  point  attendre  l’ouverture  spontanée, 
mais  se  hâter  de  plonger  une  lancette.  Il  rejette  la 
ligature  du  ttaphylome,  parce  qu’il  la  vit  toujours 

(1)  s.  T,  Quelhnalzy  JDe  linctu,  oculorum  collyrio ,  Lips.  1753. 

(2)  JBiJ/oo,  2.C.  Z>ee.  II,  p.  i4i— 194.  J  ' 

(3)  Traité  des  Mal.  de  l’cêil,  Part,  II,  chap.  6.  lo ,  (Paris  1722), 
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euÎTie  d’une  fistule  ,  à  travers  laquelle  ITiumeur 
aqueuse  suintait  continuellement.  Dans  le  staphy- 
lome  total  de  la  cornée  ,  il  ne  faut  songer,  dit-il, 
à  d’autre  opération  qu’k  l’excision  du  sommet  de  la 
tumeur  ,  qui  est  suivie  de  l’écoulement  des  humeurs 
et  de  l’affaissement  des  membranes.  Il  pense  que  les 
excroissances  spongieuses  de  la  cornée  repuîlulent 
toujours  après  avoir  été  excisées,  et  c’est  pour  cette 
raison  qu’il  les  cautérise  avec  un  mélange  de  vin ,  de 
mie  de  pain  et  de  sublimé  j  mais  on  doit  bien  se  garder 
d’y  toucher  lorsqu’elles  sont  de  nature  cancéreuse(i)  . 
Il  regarde  comme  impossible  d’extirper  complète- 
inent  les  tunieurs  enkystées  des  paupières  :  il  les 
ouvre ,  les  vide  ,  et  détruit  le  kyste  par  Faction  des 
caustiques.  Il  rejette  avec  raison  la  méthode  4e  col¬ 
ler  les  cils  à  la  face  externe  de  la  paupière  dans 
l’entropion ,  et  conseille  de  les  arracher  avec  pei> 
sévérance  ,  toutes  les  fois  qu’ils  reparaissent.  Il  re-^ 
garde  la  distichiase  comme  une  maladie  qui  n’existe 
point  ,  et  l’anarrhafe  aussi  bien  que  l’incision  demi- 
circulaire  ,  dans  la  lagophthalmie ,  lui  paraissent  des 
opérations  dénuées  de  toute  importance  en  pi'a- 
tique.  Les  procédés  opératoires  qu’on  a  proposés 
dans  l’entropion  et  le  symblépharon  sont  inexécu¬ 
tables  et  contraires  à  la  saine  raison  :  ces  deux  ma¬ 
ladies  ne  peuvent  point  être  guéries  ;  mais  on  dé¬ 
truit  l’ankylobiépharon  par  une  incision  faite  a  la 
faveur  d’une  sonde  cannelée  (2). 

Cornélius  Trioens  vit  un  cancer  de  l’oeil  ,  qu’il 
avait  traité  pendant  long-temps  par  les  caïmans  , 
devenir  enfin  mortel ,  et  il  avoue  lui-même  que  le 
malade  aurait  peùt-être  été  sauvé  ,  si  l’on  avait  eu 
de  suite  recours  à  l’opération  (3)  C.  H.  Erndl  cbn- 

(1)  Ihid.  ch.  i6,  p.  4ii. 

(2)  lèid.  Part.  III,  ch.  12,  18,  20,  22. 

(3)  Ol/s,  med,  chir,  Fasc.  (^Lips.  1743 J,'  p.  96. 
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seilla  un  nouveau  mode  de  traitement  pour  latrichiase 
et  la  distichiase  -,  l’évulsion  des  cils  suivie  de  l’ustion 
des  racines ,  et  l’incision ,  dans  laquelle  il  croit  que 
le  bord  même  des  paupières  se  trouve  toujours  com¬ 
pris  ,  lui  paraissant  des  opérations  trop  cruelles ,  il 
fit  la  singulière  proposition  de  couvrir  l’œil  avec  un 
œil  artificiel  très-mince  ,  poli  et  transparent ,  pour 
le  mettre  a  l’abri  de  l’action  irritante  des  cils  (i). 
Laurent  Heister  conseilla  d’ouvrir  toujours  l’orgeo- 
let  par  l’intérieur ,  afin  d’éviter  la  difformité  des  ci¬ 
catrices  ,  et  recommanda ,  pour  l’opération  de  i’a- 
narrliafe,  un  instrument  imaginé  par  Adrianson ,  qui 
ressemble  à  celui  deBartiscb ,  mais  qui  est  en  laiton  et 
garni  de  trous  ,  a  travers  lesquels  on  passe  les  liga¬ 
tures  après  l’application  j  alors  on  excise  le  pli  de 
la  peau  qui  fait  saillie  en  devant ,  on  éloigne  l’ins¬ 
trument  ,^ét  l’on  noue  ensemble  les  fils  retirés  des 
trous.  11  est  difficile,  selon  lui ,  d’obtenir  une  bonne 
cicatrice  quand  on  n’adopte  pas  ce  procédé.  Heister 
conseille  l’excision  du  bord  des  paupières  dans  les  cas 
les  plus  fâcheux  de  trichiase  et  de  distichiase  ;  et,  con- 
,  tre  l’opinion  de  ses  prédécesseurs,  il  aime  mieux  enle¬ 
ver,  dans lesymblépbaron ,  une  partie  delà  conjonc¬ 
tive  oculaire  et  même  de  la  sclérotique,  que  de  toucher 
â  la  paupière ,  afin  d’éviter  la  lésion  des  conduits  ex¬ 
créteurs  de  la  glande  lacrymale  ,  qui  pourrait  avoir 
des  suites  désagréables.  Lorsque  l’encanthis  est  de 
nature  bénigne  ,  il  le  détruit  avec  des  caustiques  ou 
avec  le  bistouri  :  dans  le  cas  contraire ,  il  veut  que  l’on 
se  borne  a  l’emploi  des  rafraîchissans  et  des  dessicatifs. 
11  opère  le  ptérygion  k  la  manière  des  anciens ,  ou, 
quand  l’excroissance  est  évidemment  alimentée  par 
de  gros  vaisseaux  ,  il  coupe  ces  derniers  près  de  la  caron¬ 
cule  j  après  quoi  la  maladie  disparaît  d’elle-méiae,  ou 

(i)  Eph.  Nat.  Car,  Cent.  X,  Ohs.  76 ,  p.  Sgo. 
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ceàe  aux  moyens  appropriés.  Heister  paraît  avoir  des 
idées  fort  inexactes  sur  le  staphylôme  ,  qu’il  prétend 
n’étre  jamais  produit  que  par  la  procidence  de  l’iris  , 
et  qu’il  confond  même  avec  le  leucoma.  On  ne  sau¬ 
rait  douter  non  plus  qu’il  n’ait  méconnu  également  ce 
dernier,  puisqu’il  conseille  de  l’ouvrir,  et  qu’il  asture 
l’avoir  vu  cautériser  avec  succès  en  Hollande.  Il  ne 
sait  point  distinguer  l’hydrophtlialmie-de  l’exopk- 
tkalmie ,  et  conseille  la  ^ponction  dans  la  première 
de  ces  deux  maladies  j  ou  bien ,  lorsque  la  vue  est 
abolie  sans  retour  ,  il  pratique  une  large  incisisioii 
à  l’qeil ,  fait  sortir  le  contenu  de  cet  organe,  et  ,  si 
le  cas  l’exige  ,  excise  une  partie  de  la  coque  pour 
procurer  l’espace  nécessaire  a  l’application  d’un  œil 
artificiel.  Il  est  rarement  nécessaire  ou  même  prati¬ 
cable  d’extirper  l’œil  tout  entier  ;  mais  si  l’on  ne 

Eouvait  s’en  dispenser  ,  il  faudrait  le  faii’e  d’après 
i  méthode  de  Fabrice  de  Hildeii  ,  et  jamais  avec 
l’instrument  de  Bartisch ,  c|ui  fracture  les  os,  de 
l’orbite.  Une  forte  compression  exercée  avec  une 
plaque  de  plomb ,  suffit  pour  réprimer  les  fongosités 
qui  s’élèvent dufond  de  la  plaie  après  l’opération  (i). 

J.  A.  Gensel  blâme  sévèrement  un  chirurgien  , 
qui  ayant  à  traiter  un  œil  saillant  hors  de  l’orbite , 
et  couvert  de  fongosités  ,  y  appliqua  des  répercusifs 
et  du  vinaigre  rosat ,  au  lieu  de  recourir,  aux  émoi- 
liens  ,  aux  résolutifs  et  aux  diaphorétiques ,  et  causa 
ainsi  la  mort  du  malade  -,  mais  il  ne  dit  pas  qu’on 
aurait  pu  recourir  k  l’opération  (2). 

Guillaume  Chéselden  imagina  une  opération  qui 
est ,  sans  contredit ,  la  plus  utile  que  nous  connais¬ 
sions  ,  après  celle  de  la  cataracte ,  et  qui  consiste  a 
établir  une  pupille  artificielle.  On  regrette  seule- 

(1)  Chirurgie ,  Kap.  42 — 55,  f  Nuernbers,-  1710'),  p,  448. 

(2}  £pk»  Nat,  Car.  Cent,  I  ^  Obs,  194,  p.  42j4» 
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ment  qu’il  ait  parlé  de  sa  méthode  en  termes  si 
obscurs  ,  que  beaucoup  de  personnes  n’ont  pu  le 
comprendre.  Il  faut  ,  dit-il ,  insinuer  à  travers  la 
sclérotique  ,  sous  la  cornée,  et  au-devant  de  l’iris,  . 
un  bistouri  très-mince,  tranchant  d’un  seul  côté, 
et  presqu’en  forme  d’aiguilîe  ,  avec  lequel  on  fa¬ 
brique  une  pupille  artificielle  dans  l’endroit  où  la 
pupille natùi’elie  est  oblitérée.  Si  Ton  en  juge,  par 
conséquent ,  d’après  ses  expressions  ,  il  veut  que 
l’on  pénètre  dans  la  chambre  antérieure  par  la  sclé¬ 
rotique,  ce  qui  ne  peut  se  fnire  qu'en  plongeant 
le  bistouri  immédiatement  au  bord  de  la  cornée 
transparente.  Mais  ,  d’après  la  figure,  i’incision  se 
trouve  éloignée  d’une  bonne  ligne  de  ce  bord  ,  et 
cependant  on  voit  rinstrument  pénétrer  dans  la 
chambre  antérieure ,  immédiatement  auprès  de  la 
circonférence  de  la  eornée.  Si  donc  on  m  admet  pas 
qu’aussitôt  après  avoir  plongé  la  pointe  de  son 
bistouri,  Chéselden  en  inclinait  le  manche  vers 
la  tempe  ,  de  manière  que  cette  pointe,  glissant  le 
long  de  la  face  interne  ae  la  sclérotique,  se  frayât, 
entre  elle  et  le  ligament  ciliaire ,  ou  entre  celui-ci 
et  l’iris  ,  une  route  pour  pénétrer  dans  la  chambre 
antérieure ,  le  passage  demeure  fort  équivoque  ,  et 
l’on  ne  peut  pas  en  vouloir  à  Janin  et  à  beaucoup 
d’autres  chirurgiens  de  ce  que  ,  ne  l’ayant  pàs  com¬ 
pris,  ils  ont  paru  mettre  en  doute  la  véracité  de  Ché¬ 
selden.  L’illustre  chirurgien  anglais  assure  cepen- 
dapt  avoir  pratiqué  avec  succès  cette  opération  , 
qu’il  dit  être  infaillible  et  exempte  de  danger,  pourvu 
qu’on  sé  gai'de  bien  d’appuyer  sur.  l’œil ,  parce- 
que  récoulement  de  l’humeur  aqueuse  la  rend  bien 
plus  diûicile  à  exécuter  (i).  Wooihouse  pai-aît  avoir 

(i)  Cheselden,  Ànatomy  of  human  body. London ,  \j^i,  lab.  XXXVI, 

*  “  î-’^asloire,  rapportée  J).  3oQ,d’un  aveugle  de  Juaissaace  à  cjuî 
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été  le  premier  depuis  cette  époque  qui  ait  conseillé 
de  pénétrer- dans' da  chambre  postérieure,  afin  de 
pouToir  en  même-temps  établir  une  pupille  arti¬ 
ficielle  ,  et  déprimer  le  crystallin  quand  il  est  cata- 
racté  (î).  I>ans  le  staphyiome ,  qufii  appelle  pro¬ 
ptose  de  la  cornée ,  Chéseiden  enfonçait  une  aiguille 
courbe  a  travers  la  tumeur ,  et  coupait  derrière  elle 
la  portion  qu’elle  embrassait.  Cette  opéi’ation  était 
toujours  suivie  de  la  sortie-du  crystaiim,  et  les  bords 
de  la  plaie  ne  tardaient  pas  a  se  réunir  -,  l’ayant 
néanmoins  pratiquée  sur  un  tout-à-fait  sorti  de 
l’orbite,  elle  entraîna  des  douleurs  si  violentes, 
qu’il  ne  fut  plus  tenté  de  la  consèiiiei% 

Mauquast  de  la  Motte  se  contentait  aussi  d’arra¬ 
cher  les  cils  dans  i’entrdpion  ,  et  de  réitérer  l’évul¬ 
sion  chaque  fois  que  les  poils  reparaissaient;  mais 
il  craignait  tant  les  mauvais  effets  de  l’air  atmos¬ 
phérique  dans  les  ophthalmies  ,que  ,  pour  lespré- 
venir ,  il  recommandait  de  couvrir  i’œil  enfîam- 
më  avec  un  emplâtre  aggluti natif ,  ou  même  avec 
un  emplâtre  de  poi^  ,  et  d’attendre  patiemment  la 
suppuration  ,  qu’il  croyait  être  le  meilleur  mode 
de  terminaisoii  de  la  maladie  (2). 

Santi  Zarini  conseilla  l’ophthalmo- phlébotomie 
comme  un  excellent  moyen  contrç  les  ophthai- 
mies  (3).  Elie  Camei’arius  proposa,  dans  i’ophthal- 
mie  syphilitique ,  d’ouvrir  ia  conjonctive  au  bord 

a  uieur  rendit  la  vue,  en  déprimanî  là  cataracte  sur  Iss  àsas  y«àx  ,  ést 
tout-à-fait  étrangère  au  suiet  qui  nous  occupe^  ^aaiu  et  bcasi^up  d’autres 
,  Foui  évidemment  confondue  avec  ce  dernier,,  et  Bsï-trandi  ne  s’en  est  pas 
fornaé  une  idée  plus  juste,  Sharp  seul  paroît  avoir  bleu  compris  Cbésel- 
den  ,  comme  Font  fait  aussi  depuis  Chandler  et  Scarpa. 

(1}  Màuchart  Diss.,  de  puvillœ  phlkisi,  d&nâ  Haller ^  Diss.  chîmr. 
vol  1  ,  p,  45,5. 

(i)  Traité  complet  de- Chirurgie,  T.  II,  Obs.  6o,  p.  387,  (Paris. 
1722).  .  . 

l^uratione  per  sansçuinis  niisshneni.  Lucca.  112.2 .(  Haller ^ 
mi  chirur0.  T.  II,  p.  45 }°  »  /  >  ^ 
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de  l’orbite  ,  et  de  laisser  couler  le  pus  qui  se  serait 
formé.  Il  se  montra  aussi  grand  partisan  de  l’opk- 
tbalmoxyse.  Zacliarîe  Platner  ne  contesta  point 
les  avantages  de  cette  opération  ,  mais  il  rejetta  le 
xystre  de  Woolliouse  ,  dont  les  petits  crochets 
sont  sujets  a  rester  engagés  dans  la  membrane, 
et  k  augmenter  ainsi  l’inllammation  :  il  soutint  avec  . 
raison  qu’un  instrument  d’acier  serait  bien  préfé¬ 
rable  et  plus  facile  a  conduire  (i). 

Charles  de  Saint- Yves  fait  remarquer  qu’aptes  l’in¬ 
cision  de  l’orgeolet ,  on  ne  trouve  souvent  autre 
chose  qu’une  petite  masse  dure ,  qu’il  conseillait  de 
détruire  en  y  appliquant  avec  circonspection  une 
licjueur  caustique  \  il  veut,  quand  la  maladie  s’est 
•  établie  a  la  face  Interne  de  la  paupière  inférieure  > 
qu’on  l’entoure  d’une  anse  de  ni  destinée  k  la  soule¬ 
ver,  qu’on  pratique  une  incision  de  chaque  coté  , 
et  qu’on  coupe  ensuite  la  tumeur  jusqu’k  la  racine 
avec  des  ciseaux  (à).  Il  admet,  deux  espèces  de  tri- 
chiase.  Les  cils  seuls  ont  une  direction  vicieuse  dans  ' 
la  première  :  il  les  arrache,  et  en  détruit  les  racines 
avec  la  pierre  infernale  ;  l’autre  espèce ,  celle  dans 
laquelle  le  cartilage  tarse  lui-même  est  roulé  en  de¬ 
dans  ,  exige  l’ablation  d’un  lambeau  de  peau  qu’on 
soulève  avec  deux  pinces,  après  quoi  on  réunit  les 
lèvres  de  la  plaie  par  le  moyen  de  trois  points  de 
suture  ,  dont  les  deux  externes  sont  disposés  de  pa¬ 
nière  qu’il  y  ait  plus  de  distance  entr’eux  k  la  pau¬ 
pière  supérieure  qu’k  l’inférieure  (4). 

Saint- Yves  est  parvenu  k  guérir  une  division  ré¬ 
cente  des  paupières  par  la  suture  entortillée  \  mais 

(i)  Z.  Platner,  JDiss.  de  scarijicatione  oculorum ,  Lips.  1 728.  — 
Programma  de  medecinâ  ocularià ,  ibid.  1735, 

(23  St.  V aes ,  new  treatise  of  the  diseuses  of  the  eves.  Loiidoii 
1744,  L-  I,  cîi.  5,  p.  80, 

(33  ch.  9 ,  p.  93. 


Histoire  des  principales  opér.  de  Chirurgie.  5  J 
il  rejette  complètement  l’opération  dans  les  cas  où 
la  solution  de  continuité  est  ancienne  ,  parce  que 
les  scarifications  pî’atiquées  sur  les  bords  de  la  di- 
yision,  fei’aient  éprouver  une  trop  grande  perte  de 
substance  au  cartilage  tarse.  11  veut  qu’on  pique  les 
paupières  avecnme  lancette, lorsqu’un  œdème  s’y  dé  -  • 
veloppe,  et  que^  quandelles  sont  le  siège  d’une  tu¬ 
meur  enkystee  ,  on  excise  une  portion  du  kyste  lui- 
même  avecdes  ciseaux.  Lorsque  rectropiontientàdes 
fongosités  de  la  conjonctive  qui  double  la  paupière 
inférieure  ,  on  les  guérit  en  touchant  ces  excroi- 
sances  avec  la  pierre  infernale.  Aprè^  avoir  séparé 
l’ankyloblépliaron  par  une  incision  faite  a  la  faveur 
d’une  sonde  ,  on  prévient  la  réunion  des  lèvres  de 
la  plaie  en  introduisant  une  plaque  de  plomb  qui  a 
la  forme  d’un  œil  artificiel ,  et  qui  est  relevée  par  une 
côte  saillante.  La  méthode  opératoire  de  Saint- Yves 
pour  le  pîérygion  ne  diffère  point  de  celle  des 
anciens  :  mais  ,  lorsque  l’excroissance  présente  un, 
très-grand  volume ,  il  donne  le  conseil ,  difficile  a 
mettre  en  pratique,  de  la  diviser  en  quatre  portions, 
qu’on  excise  l’une  après  l’autre ,  après  avoir  passé 
un  fil  dans  chacune  (i). 

Saint- Yves  changea  le  sens  des  dénominations 
données  aux  diverses  collections  purulentes  dans 
l’œil,  de  sorte  que  pour  lui  l’hypopyon  est  un 
amas  de  pus  entre  les  lames  de  la  cornée  trans¬ 
parente  ,  et  l’onyx  un  dépôt  dans  la  chambre  an¬ 
térieure.  Il  prétend  qu’on  peut  souvent  dissoudre 
ou  précipiter  le  pus  par  dififérens  moyens ,  mais 
que  quand  on  n’y  parvient  pas,  il  faut  faire  au- 
dessous  de  la  collection  une  incision  assez  étendue 
pour  que  l’écoulement  du  pus  puisse  être  favorisé 
par  des  injections  avec  de  l’eau  tiède,  et  qu’il 

£i)  Ihid.  çli.  Il  —  24,  p.  ic5. 
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soit  possible  d’écarter  dans  la  suite  les  lèpres  de 
la  plaie  avec  uns  sonde,  s’il  venait  a  s’accumuler 
une  nouvelle  quantité  de  matière.  Il  rejette  avec 
raison  la  ligature  du  stàpbylome  :  lorsque  cette 
affection  n’a  pas  acquis  beaucoup  de  volume,  U 
passe  un  ill  a  travers ,  rincise  ensuite  avec  la  lan¬ 
cette,  et  achève  la  section  avec  des  ciseaux  (i). 
Quant  au  staphylome  total ,  il  l’excisait  entière¬ 
ment,  mais  il  ne  décrit  point  son  procédé  :  souvent 
aussi  on  peut ,  dit-ri ,  en  touchant  le  sommet  de  k 
tumeur  avec  la  pierre  infernale,  diminuer  Foeii  d’un 
tiers ,  de  manière  que  l’application  d’un  œil  ar¬ 
tificiel  devienne  praticable  (2). 

B.  Dv  Mauchart ,  partisan  déclaré  de  W  oolhouse, 
témoigna  l’intérêt  particulier  que  la  médecine 
oculaire.  lui  inspirait ,  en  publiant  plusieurs  dis¬ 
sertations  dans  lesquelles  on  voit  cependant  briller 
moins  le  talent  d’un  observateur  què  celui  d’un 
homme  profondément  instruit  de  ce  que  les  an¬ 
ciens  et  les  modernes  ont  écrit.  ïi  prodigua  sur- tout 
de  grand  éloges  a  l’ophthalmoxyse  avec  le  xystre  de 
Wooihouse,  les  tiges  de  prèle,  et  autres  substances 
sembiabies.  On  doit  scarifier  avec  ces  instrumens 
non-seuiement  les  paupières  ,^mais  encore  le  globe, 
de  i’œii  lui-même ,  ainsi  que  la  caroncule  et  la 
glande  iacry males  ;  l’opération  est  utile  comme 
saignéè  iocaie,  dans  le  psydracidn  ,  petit  ulcère 
de  la  conjonctive  ,  le  pannus  ,  le  chémosis,  les 
varices  de  la  conjonctive ,  rectrbpion  ,  le  tra- 
choma,  l’encaiithis,  la  procidence  de  la  glande  la- 
orymale ,  et  les  ulcérations  de  la  caroncule  -,  mais  elle 
diffère  complètement  de  la  phlébophthalmotomie 
qui  consiste  à  soulever  un  à  un  les  petits  vaisseaux 
de  la  surface  de  l’œil  avec  une  aiguille  fine,  et  à 

(1)  Ihid.  ti.  ÏI ,  ch.  9,  p,  196.  Ch.  11 ,  p.  2o4. 

(2)  Ihid,  ch.  33  ,  p.  309. 
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les  couper.  Lorsque  la  sclérotique  fait  saillie  a  tra^ 
vers  VadnoJ.a,  soüs  k  forme  d’une  tumeur  lenticu¬ 
laire  et  noire,  ii  faut  inciser  la  sclérotique  elle-même, 
et  donner  issue  au  sang  coagulé.  On  est  souvent 
obligé  de  répéter  l’oplithalmoxyse ,  sur-tout  dans 
les  maladies  rebelles,  et  de  la  prolonger  chaque 
fois  jusqu’à  ce  qu’il  ne  coule  plus  de  sang ,  mais 
seulement  de  ia  sérosité.  Lorsqu’on  veut  scarifier 
la  glande  îacrymaie ,  on  se  sert  d’un,  spéculum  ' 
oculi,  ou  bien  on  écarte  ks  deux  paupières  l’une 
de  l’autre  au  moyen  de  deux  morceaux  de  toile 
collés  avec  de  la  colle  de  menuisier  ;  mais  il  faut 
y  mettre  beaucoup  de  légèreté  et  de  circonspec¬ 
tion  ,  et  surtout  recommander  au  malade  de  remuer 
ensuite  souvent  Fceifr  prévenir  l’ankylo- 

blépbaron  (i). 

Les  scarifications  de  la  conjonctive  palpébrale 
conviennent  aussi ,  comme  moyen  dérivatif,  dans 
toutes  les  taches  de  la  cornée  ,  qu’on  peut  égale¬ 
ment  détruire  par  l’incision  des  gros  vaisseaux 
nourriciers ,  par  Faction  de  lécher ,  suivant  la  mé¬ 
thode  de  Bidloo  ,  Fapplication  du  vitriol  bleu ,  et 
par  l’excision  des  lames  extérieures  de  la  membrane. 
Mais  lorsqu’il  se  présente  un  leucoma  ,  il  faut 
l’ouvrir  avec  une  aiguille  fine,  comme  le  mou- 
chetoire  de  Wooiliouse,  ou  tout  autre  instrument 
analogue,  et  laisser  couler  l’humeur  qu’il  ren¬ 
ferme  (2).  On  voit  qu’il  serait  a  désirer  que  Maij- 
chart  se  fut  attaché  davantage  à  préciser  et  à  distin¬ 
guer  les  différentes  affections  de  la  cornée  dont  il 
a  traité. 

On  parvient  souvent  à  guérir  |’onyx  commençant 
par  l’emploi  des.  dérivatifs,  par  l’ophthalmoxyse 

(0  Diss.de  oj>hthalmoxysi  novantiqua.  Tubins.  1726,  daus  HrfZ/ei*, 
Dtss.  cAi>.  T.  1,  p.  317.  /  -  ,  .  O  < 

(P  Diss,  de  maculis  cornece^  dans  Haller^  hc.  cit.  p.  S4i. 
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et  par  les  epithèmes  résolutifs  :  autrement  on  le 
perce ,  dans  le  point  le  plus  saillant  et  le  plus 
blanc,  avec  le  mouclietoire  de  Woolhouse,  ou 
avee  une  aiguille  à  cataracte  ordinaire  et  ronde  -, 
mais  si  le  pus  est  situé  à  une  plus  grande  profon¬ 
deur,  on  se  sert  d’une  aiguille  en  forme  de  lan¬ 
cette  pour  pratiquer  l’incision  a  la  partie  inférieure 
de  la  cornée  transparente  (i). 

Lorsque  les  fistules  de  la  cornée  transparente 
sont  calleuses ,  on  enlève  les  callosités  en  tournant 
une  aiguille  en  forme  de  lancette  autour  de  son 
axe  dans  le  trajet  fistuleux  lui-même  ,  et  appliquant 
ensuite  le  baume  de  Woolhouse  avec  une  feuille 
d’or  battu  (2). 

Mauchart  conseille  pour  pratiquer  une  pu¬ 
pille  artificielle,  de  plonger  l’aiguille  de  Chéselden 
dans  la  chambre  antérieure  a  travers  la  cornée 
transparente,  de  détruire  les  adhérences  de  l'iris, 
si  elle  en  a  contracté ,  et  de  rouvrir  la  pupille  na¬ 
turelle,  mais  il  vaut  encore  mieux,  coiitinue-t-il , 
suivre  la  méthode  de  Woolhouse,  pénétrer  dans  la 
chambre  postérieure  en  perçant  la  sclérotique,  et 
ouvrir  la  pupille  d’arrière  en  avant.  On  ne  doit 
inciser  l’iris  elle-même ,  comme  le  fit  Chéselden ,  que 
quand  la  pupille  est  tout-à-fait  oblitérée,  et  voici 
de  quelle  manière  on  s’y  prend  :  une  fois  parvenu 
dans  la  chambre  postérieure,  on  pousse  l’aiguille 
sur  la  partie  de  la  membrane  qu’occupait  l’ou-^ 
verture  naturelle ,  on  la  retire  ensuite  un  peu , 
en  ayant  soin  d’agrandir  cette  dernière  ,  et 
avant  de  l’enlever  entièrement ,  on  examine  si 
la  pupille  qu’on  vient  de  former  est  assez  large , 
ou  s’il  n’existe  pas  une  cataracte ,  qu’il  faudrait 

(i)  Diss.  de  urigue  àcùli  .j  dans  Haller  ,  loc.  cit.  p.  38i. 

{2.)  Diss.  de  fistalâ  cornece  ,  dans  Haller  loc.  cit,  p.  4  i5. 
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abaisser  sur  le  cbami).  Quand  la  chambre  posté¬ 
rieure  renferme  du  pus  ou  du  san0  extra^msé  , 
on  évacue  ces  matières  par  une  incision  faite  a 
la  sclérotique.  On  peut  chercher  a  détacher  et  a 
abaisser  avec  circonspection  les  corps  étrangers 
qui  obstruent  Firis-,  et,  s’il  est  impossible  d’y  par¬ 
venir  ,  on  pratique  une  pupille  artiiicielle  au-dessus 
de  l’autre.  Jamais  au  reste  il  ne  faut  faire  cette 
pupille  trop  large,  et  Mauchart  doute  qu’elle  soit 
susceptible  de  se  mouvoir,  parce  qu’elle  n’est  pas 
garnie  d’un  sphincter  comme  la  pupillé  natu¬ 
relle  (i). 

L’emploi  des  caustiques  et  des  autres  moyens 
analogues  est  toujours  dangereux  dans  le  staphy- 
lome.  On  peut  tout  au  plus  se  permettre  d’y  re¬ 
courir  lorsque  la  tumeur  est  trop  petite  et  non 
enflammée.  On  la  touche  alors  légèrement  avec 
la  pierre  infernale,  et  l’on  doit  pendant  la  nuit  la 
couvrir  d’un  petit  morceau  de  vessie  pour  em- 

Ï lécher  qu’elle  ne  touche  à  l’œil.  Mais ,  dans  tous 
es  cas,  les  toniques  et  les  astringens  méritent  la 
préférence  :  il  vaut  même  mieux ,  en  l’absence  de 
toute  inflammation  ,  recourir  a  la,  compression, 
exercée  avec  des  compresses  graduées ,  ou  au  r em¬ 
boîtement  de  Woolhouse,  qui  a  le  grand  incon¬ 
vénient  toutefois  de  trop  irriter  l’œil.  Les  proci¬ 
dences  de  l’iris  exigent  qu’on  s’empresse  de  faire 
rentrer  la  membrane  en  exerçant  de  douces  fric¬ 
tions  sur  les  paupières  fermées,  ou  qu’on  la  re¬ 
pousse  avec  une  sonde  de  petit  calibre ,  après  avoir 
dilaté  l’ouverture  de  la  cornée.  C’est  seulement 
lorsqu’il  n’y  a  plus  d’espoir  de  réduction ,  qu’on 
doit  se  résoudre  a  pratiquer  la  résection ,  c[ui 

^  de  pupiUcB  puthisi  et  sy-nhed^  dans  Hdler  ^  îoc.  cit. 
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mérite  de  beaucoup  la  préférence  sur  la  ligature 
toutes  les  fois  qu’on  peut  l’exécutef .  Quand  il 
existe  un  stapliyiome  total  de  la  cornée,  ou  plu, 
sieurs  stapliylonies  partiels  à  la  fois  ,  on  incise 
l’oeil  en  croix.,  ou  l’on  excise  circulaire  ment  la 
cornée  avec  un  bistouri  courbe ,  pour  donner  issue 
aux  humeurs  (i). 

Mauchart  alla  plus  Ipin  encore  que  Woolbouse 
dans  lesr  éloges  qu’il  crut  devoir  prodiguer  à  la  pa- 
i-acentèse  de  l’œil.  En  effet ,  il  regardait  cette  opé¬ 
ration  coiîime  indiquée,  non  seulement  dans  l’hy- 
dropbthalniie ,  l’bypopion  et  l’altération  de  la  trans¬ 
parence  de  riiumeur  vitrée ,  mais  encore  dans  la 
turgescence  séreuse  du  corps  vitré  et  du  crystallin 
lui-même ,  et  dans  les  cataractes  laiteuse  où  puru¬ 
lente.  On  l’exécute  en  plongeant  ün  petit  trois- 
quarts  de  l’épaisseur  d’une  plume  de  corbeau,  soit 
dans  la  partie  la  plus  saillante  de  l’œil ,  soit  dans 
l’endroit  où  l’on  a  coutume  d’enfoncer  l’aiguille 
lorsqu’il  s’agit  d’opérer  la  cataracte  par  dépression. 
On  fait  pénétrer  cet  instrument  dans'  la  chambre 

Ïiostérieure ,  ou,  si  les  circonstances  l’exigent,  dans 
e  corps  vitré,  après  quoi  on  retire  le  poinçon 
et  on  laisse  la  canule  en  place  aussi  long-temps 
qu’elle  donne  issue  à  de  la  sérosité.  Il  faut  bien 
se  garder  d’exercer  la  moindre  pression  sur  l’cw' 
gane  ;  mais  on  peut  accélérer  l’écoulement  des  hu¬ 
meurs,  soit  par  la  succion,  soit  par  des  injéctions 
faites  avec  la  seringue  d’Anel.  On  entretient  la 
plaie  ouverte  pendant  quelques  jours  en  y  insi-- 
ïiuant  une  petite  tente  de  charpie,  et  l’on  peut,  au 
besoin,  réitérer  la  ponction  elle-même.  La  plaque 
de  plomb  proposée  par  Nuck ,  est  utile  toutes  les 
fois  que  le  malade  a  perdu  la  vue  sans ‘retour,  et 

Çi')  JDiss,  de  staphylomate,  dans  BaUer^  loc.  cit. 
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qu’on  n’a  plus  d’autre  but  que  d’obtenir  un  moignon 
bien  conformé  (i). 

Les  moyens  a  employer  contre  les  tumeurs  en¬ 
kystées  des  paupières  sont  une  moucbe  d’emplâtre 
de  cantharides ,  suivant  le  conseil  de  Wooinouse, 
l’excision  ,  et  l’incision  sui^de  de  la  destruction  du 
sac  par  les  caustiques  ,  mais  il  vaut  mieux ,  après 
avoir  fendu  la  peau,  saisit  ie  kyste  avec  des  pinces j, 
une  érigne  ou  un  fil  passé  au  travers ,  et  l’enlever 
en  le  disséquant  de  toutes  parts.  L’extirpation 
des  tuméurs  de  cette  nature  situées  sous  le  muscle 
orbiculaire  présente  toujours  beaucoup  de  difficultés, 
de  sorte  qu’on  préfère  y  passer,  comme  le  voulait 
Woolbouse,  un  petit  séton  enduit  de  digestif.  Ce 
moyen  ne  serait  néannioins  d’aucun  secours  dans 
les  stéatcmeé  très-durs  et  dans  les  squirrbes  (2).  ' 

Maucbart  appelait  les  abcès  de  l’œii  bypopyon  ou 
empyèse,  suivant  que  la  collection  purulente  se  trou¬ 
ve  dans  la  chambre  antérieure  ou  dans  la  postérieure. 
Il  assure  que  l’ophthalmoxyse  est  fort  utile  contre 
ces  maladies ,  comme  dérivatif,  parce  que ,  m.aigré 
tout  ce  qu’ont  pu  dire  Bidloo  et  autres ,  on  réussit 
a  procurer  l’absorption  du  pus  en  ayant  recours  aux 
fomentations  aromatiques  et  autres  moyens  analo¬ 
gues.  ïl  est  même  vraisemblable  que  Justus ,  dont 
parle  Galien,  précipitait  toujours,  en  secouant  ses 
malades,  le  pus  au  fond  de  la  chambre  postérieure, 
où  il  se  trouvait  délayé  par  l’humeur  aqueuse  et 
ensuite  absorbé.  Mais  une  lancette ,  garnie  de  linge 
jusqu’auprès  de  sa  pointe,  convient  mieux,  pour 
opérer  l’hypopyon ,  que  l’instrument  de  Meekren 
ou  le  trois-quarts  de  Vooihouse,  dont  on  ne  peut 
jamais  rendre  la  pointe  assez  acérée  :  il  faut  pion- 

(i3  Diss.  de  paracentesi  oculi,  dans  Huiler.^  loc.  cit.  p.  587.  ' 

(2)  Diss.  de  tunioribus  cysticis  pcdpebramm.  Ilalhr ,  toc.  cit. 
p.  291. 
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ger  l’instrument  dans  la  cornée  ,  une  ligne  au-dessus 
de  son  bord  inférieur ,  ,1e  remuer  un  peu ,  et  le  ti¬ 
rer  par  en  bas ,  la  tête  du  malade  étant  penchée  eu 
a’vant',  si  le  pus  refuse  alors  de  couler,  on  introduit 
une  sonde  creuse ,  ou  l’on  pratique  une  injection,  mais 
il  ne  faut  opéi'er  la  succion  de  l’humeïn'  qu’ayec  pru¬ 
dence  et  circonspection.  Lorsque  le  crystalliti  s’en¬ 
gage  dans  l’ouverture  de  la  pupille  durant  le  cours 
de  l’opération ,  ou  bien  on  le  repousse  avee  une 
sonde  ,  ou ,  s’il  est  détaché  tout  à  fait ,  on  en  prati¬ 
que  l’extraction.  Quand  l’hypopyon  s’est  ouvert 
de  lui-même,  il  faut  presque  toujours  aggrandir 
l’ouverture  par  le  haut.  Enfin  lorsqu’il  se  présente 
un  empyèse  à  traiter  ,  on  enfonce  une  lancette ,  un 
petit  trois-quarts ,  ou  l’aiguille  cannelée  à  cataracte 
de  Brisseau ,  dans  la  chambre  postérieure  ,  puis  ou 
écarte  légèrement  les  bords  de  la  plaie  ,  et  on  fait 
couler  le  pus  le  long  d’une  sonde  creusq  (i). 

L’application  d’un  séton  à  l’œil  même,  suivant  la 
méthode  des  Chinois  et  des  Japonais ,  convient 
dans  beaucoup  de  cas.  On  commence  par  saigner  le 
malade  pour  le  préparer  j  ensuite  on  prend  une  ai¬ 
guille  armée  d’une  ligature  enduite  de  blanc  d’œuf, 
et  montée  sur  un  porte-aiguille ,  qu’on  plonge  dans 
la  sclérotique  à  l’angle  interne  de  l’œil ,  et  un  peu 
au-dessous  de  l’endroit;  où  l’on  enfonce  l’instrument 
destiné  à  abaisser  la  cataracte  -,  on  lui  fait  parcou¬ 
rir  avec  précaution  toute  l’étendue  de  la  éîiambre 

Î)ostérieure ,  et  on  la  fait  sortir  du  côté  opposé  \  la 
igature ,  qu’elle  entraîne  à  sa  suite ,  demeure  en 
place  pendant  deux ,  trois  ou  quatre  semaines ,  et 
remplit  l’office  d’un  séton  (2). 

(1)  Jiiss.  de  hypopyo,  dans  Haller,  loc.  cit.  T.  II,  p.  i.  —  Diss,  de 
empyesi  oeuli ,  dans  Haller,  loc.  cit.  p.  33. 

(2j  Diss.  de  setaceo  nuchcç ,  auricularum ,  ipsiusque  oculi,  dans 
Halkr^  loc.  cit,  p.  247. 
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'  Benoit  Duddell  ,  élève  de  Voolliouse ,  se  montra 
aussi  grand  partisan  de  l’ophtha^moxyse -,  mais  il  la 
rejeta  dans  les  fistules  de  la  cornée  ,  par  la  raison, 
fort  juste ,  qu’elle  ne  fait  que  rendre  opaque  une 
plus  grande  étendue  de  la  membrane.  Quant  aux 
cicatrices ,  on  doit  les  scarifier  >  mais  non  les  exci¬ 
ser  ,  sans  quoi  elles  reparaissent  plus  larges  et  plus 
étendues,  il  conseille  de  vider  le  staphylonie  y  de 
scarifier  la  conjonctive ,  et  de  pratiquer'  etisuite  le 
rembpitement  de  Voolliouse.  Suivant  lui  y  iBliypo- 
pyon  est  toujours  la  suite  d\in  abcès  de  d’iris  (i). 
Il  rejette  la  corétomie  dè  Cbéseidenj  on  ne  doit  pas 
inciser  l’iris  elle-même ,  mais  seulement  les  fibres 
qui  obstruent  la  pupille ,  comme  le  conseillait  aiissi 
Wooihouse.  Il  détruisait  l’ànkyioblépHaron  avec  un 
:  fil  gai-ni  de  noeuds  ou  avec  le  bistouri ,  après  avoir 
soulevé  la  paupière  au  moyen  d’une  érigne  (2).  Les 
scarifications  de  l’oeil  lui  ont  semblé  Utiles  dans 
l’amaurose  commençante  (4).  '  .  > 

-  I/edran  ayant  à  traiter-  un  ectropion  de  là  pau¬ 
pière  inférieurç,  causé  par  une  tumeur,  l’opéra, 
'du  côté  externe  ,  en  saisissant  cette  dernièreuvec 
une  érigne  et  la  détachant ,  au  moyen  d’ une  lancette 
arrondie  a  son  extrémité ,  d’abord  de  l’œil ,  ensuite 
de  la  paupière  ;  mais  il  en  laissa  subsister  une  petite 
portion  qui  adhérait  à  la  caroncule  lacrymale.  La 
■  paupière  sé  releva  d’elle-même  ,  et  il  ne  resta  plus , 
dans  lé  grand  angle  de  l’oèil ,  qu’un  léger  renverse¬ 
ment  causé  par  la  cicatrice  d’une  opération  de  la 
fistule  lacrymale,  que  le  malade  avait  subie  autre¬ 
fois  3  cependant  Ledran  parvint  à  le  guérir  aussi ,  en 

(1^  Treatlsepn  the  Diseases  of  thehorny  coat.  London:^ 

' ■^PPgridix  to  the  Treatise  of  the  eye.  London,  lyUS 

C-<  )  A  Supplefnent  to  the  Treatise  of  the 'diseases  of  the  horny  coal , 
and  to  its  ^ypendix.  London  ,  1736,  -  , 
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e:KC]vSant  îa  cicati’ice^t  néiinissant  Jes  lè  vres  de  la  plaie 
par  un  point  de  suture  (i), 

Pierre  le  ïJoc  eroyait  que  la  paracentèse  de 
loeil  peut  prévenir  la  oataracte,  car  il  s’imaginait 
que  cette  aljfèetiûn  tient  à  ce  que  i’iiumeur  aqueuse 
a  perdji  sa  transparence  (2). 

fiAbraliam  Titsiu'glî-coû'seüla  de  nouveau  la  suture 
entortillée  pour  gt^iir  Je  eolohome  (5).  Henri 
VylliOQrn  cautérisait  les,  raeines  des  cils,  dans  la 
tiueMase  j  après  l’é^N  uision  des  cils  eux-mèmes  ;  il 
voulait  qu’nprès  avo'iiP  eEcisé  le  traelioma  et  le 
ntérygiûLi  à  la  manière  ordinaire,  om  eju  consumât 
les  débris  avee  J,’acide  suliurique  t  et>  comme  la 
plupart  de.  ses  eontempovaijis ,  il  se  .déclara  sé- 
iJeu^entent  contie  la  ligature  dm  ^siapkyfcme,  à 
laquelle  d  piéféiait  rincision  de  la  cornée ,  ou 
mênie  l’e^cisiou  d’une  partie  de  cette  membrane, 
lorsque  la  tumeur  présentait  un  volume  consi¬ 
dérable.  Vylhooru  vit  Tayloi  piatiqjuei  la  coré- 
tomie  en  ouvrant  la  nouvelle  pupille  par  la  tjiam- 
bre  postérieure  j  mais  1  operation,  dans  laquelle 
les  nerfs  ciliaires  avaient  sans  doute  ete  lésés  /  donna, 
naissance  à  desaccidens  si  graves  que  1  oeil  tut  pres- 
qu’entièrement  perdu  (4) . 

Egide  Çraton  Keck  disait  que  la  lagopkthalmie  et 
rectropioH  dilFcient  complètement  1  une  de  1  autie, 
mais  que  la  première  peut  provenir  du  se^cond.  La 
tylpsc ,  la  sycose  et  la  paebyte  sont  toupurs  ,  sW- 
vaut  lui ,  des  suites  de  1  ectropioa  :  pour  les  pre- 

(j)  Mémoires  de  Clijswriîiiîj  ypl,  1,  p. 

(2)  Ergo  prœcavendæ  cataractcê  oculi  paracentesis ,  Paris  ,  i^So. 
— Quœst.  nied.  An  oculi  punctio  cataraclain  pi-eecweat  ?  Paris  ,  174».  — 
Dans  Haller^  Disj.  chir.  Vol.  II ,  p-,  iSy.  £t,r.aiis  Siegwart.,  Qu^st. 
med.  p.  171. 

(3)  De  yerdonkerde  heelhonst  der.Anisterdzimers.Âhmar,  17-30, 

Çijt) -Heister ,  Heelhondige  onderwyzingçn  dpor  VŸpiOOxn^lL,  ïl, 
p,  718,  Ainsterd.  1741. 
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venir ,  il  conseille,  outre  l’oplithalirioxyse  et  di¬ 
vers  autres  moyens  ?  la  cantérisation  ayep  un  fer 

Eeu  ardent ,  tandis  qn’on  couyre  l’oeil  par  le  rem- 
pitement  de  Woplnousé.  Ôn  peut  aussi  exciser  ces 
tumeurs  avec  le  bistpuri  pu  Ips  ciseaux  -,  mais  il 
faut  avoir  spin  d^épargner  le  cartilage  tarse  et  les 
glandes  ciliaires  ,  cautériser  jusqu’aux  moindres 
débris  des  excroissances  ,  e|:  j  après^  l’opération  ,  de 
maintenir  la  paupière  dans  une  situation  convena¬ 
ble  a  l’aide  de  compresses  et  de  bandes*  Te  us  -  les 
autres  procédés  ,  et  en  particulier  celui  d’Anty  ilus, 
lui  paraissent  devoir  être  rejetés ,  parce  qu’ils  don¬ 
nent  souvent lieuà  l’entropLon  ;  cependant  pu  peut, 
dans  l’ectropipn  produit  par  une  cicatrice  superfi¬ 
cielle  ,  inciser  d’un  angle  dp  l’œil  à  l’autre ,  lorsque 
les  énapi  liens  et  les  autres  nioyens  analogues  ont 
été  sans  effet  (1},. 

Jean-Daniel  Scblicbting  passa  une  aiguille  à  tra¬ 
vers  upe  procidence  récente  de  l’iris ,  l’arrosa  d’huilp 
de  myrrne  par  deliquium  y  et  exerça  sur  elle  un 
point  de  compression  par  cette  metbode  ,  il  par¬ 
vint  a  la  guérir  en  peu  de  temps  ,  et  elle  n’eut  d’au¬ 
tre  suite  qu’une  légère  cicatrice  qui  ne  gêna  en 
rien  la  vision  (2).  J.  loue  aussi  la  com- 

pressiou  dans  les  procidences  récentes  et  peu  éten¬ 
dues  de  l’iris ,  sans  inllammation ,  pi  callosités  ;  il 
ne  veut  pas  neanmoins  qu’pn  l’applique  directe¬ 
ment  sur  i’çeil,  mai®  ®wr  Jes  paupières  fermées.  Il 
feit  observer  qu’pn  ne  peut  espérer  quelque  succès 
des  médicamenf  que  d^®  .W  M^ptÿlpnies  partiels 
et  peu  étendus ,  4^n§  un  na.ypcéphaion  j  la  pierre 
infernale,  conseillée  par  Saint- Yves,  est  alors  le 

(1) jdpecppmo.  Tuhing,  i-jSd.—jpaps  ffajlee .  piss.  chir.  vol.  I,- 
5.271.'  ■ 

{2)  Act.  Nat.  Car,  vol.  VIII ,  Ois.  25,  p.  67. 
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meilleur  moyen.  La  ligature  ne  convient  non  plug 
^ue  dans  ces‘  cas ,  et  quand  le  stapliylome  a  une  base 
étroite  y  mais  il  faut  se  contenter  d’entourer  la  tu¬ 
meur  avec  le  fil ,  sans  passer  ce  dernier  a  travers  sa 
base,  car  l’opération  cause  des  douleurs  cruelles , 
et  les  membranes  sont  devenues  si  minces  dans  les 
grands  stapliylomes ,  que  la  ligature  les  couperait 
sur  le  cliamp.  Gunz  ne  rejette  pas  entièrement  le 
conseil  ,  donné  par  Celse,  d’exciser  le  sommet  du 
stapliylome ,  il  prétend  que  cette  opération  /exempte 
à  la  fois  de  douleur  et  de  danger,  peut  rétablir 
piei'némebt  la  vue.  Quand  le  staphyîome  est  total 
et  d’un  volume  médiocre ,  on  passe  un  fil  au  travers ,' 
ou  l’ouvre  a  sa  base  avec  la  lancette,  puis  on  l’excise 
complètement  avec  des  ciseaux  j  s’il  est  très-consi- 
dérabiè ,  on  agit  de  la  n^ême  manière  ,  mais  on  en¬ 
lève  la  cornée  transparente  toute  entière  ,  avec  une 
partie  de  la  sclérotique.  Cependant ,  lorsque  la  tu¬ 
meur  est  douloureuse,  il  vaut  mieux  ne  pas  y  tou- 
chèr  .que  d’entreprendre  une  opération  au  moins 
difficile,  et  dont  l’unique  but  est  de  faire  disparaître 
une  difformité  (i). 

Lafàye  inventa  une  pince  analogue  a  celle  de 
Bartiscn ,  pour  l’opération  de  la  blépharoptose  et  de 
l’entropidn  (2},  -  ^ 

Samuel  Sbarp  pratiquait  la  corélomie  de  la  ma¬ 
nière  suivante, dans  l’occlusion  de  la  pupille  et  dans 
la  cataracte  dont  les  adhérences  de  la  capsule  crys¬ 
talline  avec  l’iris  empêchaient  l’abaissement  et  l’ex- 
tractjon  :  il  enfonçait  l’instrument  de  Ghéselden, 
comme  s’il  se  fut  proposé  d’opérer  la  dépressionV: 

(1)  Diss.  de  staphylomate,  Lips.  1748.  Dans  Haller,  Diss.  chir.  vohl, 

(2.)  Cours  d’opérations  de  M.  Dionis ,  revu  et  augmenté  de  Remarques 
paf  M.  de  la  Faye.  Paris,  1740. —  Mémoires  de  chirurgie,  vpl.  H»' 
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l’introduisait,  là  lame  placée  liôrizontalement  et  le 
dos  tourné  vers  la  cornée  transparente ,  dans  la 
chambre  postéi’ieure  ,  entre  le  ligament  ciliaire  et 
la  circonférence  de  f  iris  j  et ,  en  le  retirant ,  inci¬ 
sait  cette  dernière,  soit  dans  son  centre  /  lorsque  le 
crystallin  était  intact,  soit  un  peu  vers  le  haut /dans 
le  cas  où  la  lentille  était  cataractée.  Cependant  il 
pensait  que  le  résultat  de  cette  opération  est  fort  dou¬ 
teux,  parce  que  l’atrésie  de  la  pupille  se  lie  très- 
souvent  à  l’etat  maladif  de  la  rétine  elle -même, 
que  la  nouvelle  pupille  a  beaucoup  de  tendance  a 
se  refermer,  et  que  souvent  l’iris,  au  lieu  de  se 
fendre ,  se  détache  du  ligamçnt  ciliaire.  Ces  diverses 
remarques  annoncent  que  Sharp  était  déjà  sur  la 
voie  de  la  corédialyse.  Au  l’este  ,  c’est  sur-tout  dans 
la  cataracte  adhérente  qu’il  recommande  da  coréto- 
mie-,  car,  lors  meme  que  la  chambre  postérieure 
de  l’œil  est  fort  petite,  il  pénètre  cépendant  encore 
assez  de  rayons  lumineux  a  ti-avers  le  crystallin  (i). 

On  peut  jusqu’à  un  certain  point  rapporter  ici 
l’incision  d’une  membrane  pupiila^e  persistante 
{cataracta  membranaceaconnata),  queïîi.  Sprœg.el 
pi-àticraa  en  plongeant  une  large  aiguille  dans  la 
chambre  postéideure ,  et  détachant  cette  membrane 
d^  l’iris;  comme  il  ne  put  parvenir, à  l’abaisser,  il 
la  laissa  flotter  librement  /  mais  elle  ne  tai’da  pas  à 
se  précipiter  d’eile-même,  et  le  malade  recouvra 
la  vue '(2)  Si  l’on  est  presqu’autdrisé  à  conclure 
de  là  que  la  corétomie  était  encore  peu  connue  à 
cette  époque  en  Allemagne ,  Henri  iVIeiners  nous 
apprend  qu’on  la  comptait ,  au  contraire,  en  France, 
parmi  les  opérations  les  plus  usitées  (3).  P.  Raht- 

(ij  Treatise  on  the  opérations  op  surgery.  London,  1761,  cli.,29, 

(2}  Miscell.  BeroUnens.  Vol.  "S’l,sioe  Contin.  V,  n.°  li,  p.  68.  ^ 

(o)  Lista  delle  operazioni ,  etc.  —  Comp.  .Haller,  Bibl.  chinirg.  yol.  ïi 

p.  233.  ■  _ 
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lauw  observa  plus  tard  un  cas  analogue  de  persis¬ 
tance  die  la  memb-cne  \  u.  illaire  (i). 

Thomas  Hope  montra  qu’une  simple  procidericè 
du  globe  de  l’œil  n’autorise  point  à  extirper  l’or¬ 
gane,  niême  lorsqu’elle  existe  déjà  depuis  long¬ 
temps.  En  effet ,  ce  praticien  parvint  a  extirper  une 
tumeur  logée  à  une  grande  profondeur  dans  l’orbitê, 
et  qui ,  depuis  sept  ans ,  rejetait  presqu’eritièremênt 
l’œil  en  dehors  sur  le  temporal  :  il  ramena  cet  Or-  , 
gane  au  mo jen  d’une  machine  a  compression  gar¬ 
nie  d’une  visj  la  vue  s’était  conservée  intacte  pen¬ 
dant  tout  le  cours  de  la  maladie.  Un  ectropiori  de 
la  paupière  inférieure,  qui  survint  dans  la  suite  , 
céda  bientôt  à  l’excision  des  ex ci'dissanfces  fon¬ 
gueuses;  èt  de  simples  topiques  suffirent  pour  faire 
disparaître  la  trichiase  de  la  paupière  Supérieure  (à). 

Pourfour  du  Petit  Se  déclara  en  faveür  des  sca¬ 
rifications  de  la  conjonctive,  dont  il  avait  souvent 
reconnu  la  grande  efficacité  dans  les  ophthalpiies 
anciennes  et  chroniques  D.  Gr.  Triller  vanta 
aussi  les  avantages  de  l’ophtalmoxyse ,  qui  fut  pres¬ 
que  généralement  proscrite  après  lui ,  comme  noitS 
le  verrons  par  la  suite  (4), 

H.  F.  Déiius  opéra  heuréusemefnt un  cancer  delà 
paupière  (5).  Jacques  Dayiel  recommanda  aussi  de 
ne  pas  suivre  les  conseils  de  Saint-Yves  et  dé  Maître- 
Jean  ,  qui  voulaient  qu’on  demeurât  inactif  dans 
cette  maladie  :  on  doit,  dit-il,  opérer  hardiment, 
mais  avoin  soin  d’enlever  toutes  les  parties  affectées, 
et  même  le  péidoste^^  si,  comme  il  arrivé  souvent, 

fl)  J^erhandeling  van  de  cataracta  ,  etc.  Amsterdam  ,  ijSa, 

fa)  JPhilos.  Transdct.  vol.'XLIII,  n  °  474  ,  î  5  ,  p.  194. 

(3) _  senesccntihus  oculi  injflamniationihus  ^  conjunçlwœ  scan- 

Jîcatio.  Paris,  iy46. 

(4)  Progr-  de  icarificatî'ôfie  et  ustione  oçùTôrum.  TFiÜëhérà.  lySi. 

■0}  Fr^nh.  Sammiungen  ,  Th.  IV,  1759,  in-tS.» 
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le  désordre  s’est  étendu  jusqu’à  cette  Membrane  (1). 
Ses  remarques  sur  l’insensibilité  de  l’iris,  et  sur  la 
possibilité  dê  la  blesser  Sans  qu’il  en  résulte  aucune 
suite  fâcheuse  j  ne  sont  pas  non  plus  dénuées  d’intérêt 
pour  rhistoire  de  la  pupille  artificielie  (3).  Lui*- 
même  fut  obligé  de  fendre  l’iris  afin  de  poviVoir 
extraire  un  crystallin  ossifié  j  pai-eè  que  la  pupille 
^se  trouvait  trop  étroite  pour  le  laisser  passer  (3). 

J.  F<  Henkel  bl4tnâ  l’itsage  où  l’on  étad  de  con- 
fondre  les  mots  pbaiàngose/  blepkaroptose ,  tri^ 
cbiasë,  distiehiasé,  etc»  *  Mais  San  s  préciser  lui- 
même  le  sens  qu'il  faut  attacbêf  a  ckacün.  11  assure 
S’êti'e  servi  avec  SttCcèS  de  ta  pinCë  dê  La  Paye  pour 
opérer  ces  dilibrrnilés  (4).  Il  conseille^  lorsque  la 
pupiilê  Côraméncé  â  être  oblitérée  par  Une  fausse 
membrane  (^càtaràcta  ineii^rafuicèa fdLsâ')  ,  d’ou- 
,  vrir  la  cornée  transparente  dans  l’endroit  qu’on 
juge  le  plus  commode  >  et  d’enlever  la  membrane 
ii  demi-formée  avec  une  aiguille  mousse  à  cataracte  , 
ou  de  l’abaisser  vLns  la  chambre  post^^tieure  ;  mais 
si  là  pupille  est  dé  a  complètement  ooliterée  ,  il  faut 
la  percer  avec  l’aiguiUê  j  et  élargir  la  pïqùie  autant 
que  possible  (5). 

Olof  Aêrel  observa  fréquemment  la  trichiase  et 
la  distiehiase  eil  r  mlaHd<* ,  OÙ  ces  deux  maiâdiés  sont 
endémiques  h  catt&e  de  la  tümée  qui  remplit  les 
habitations C  L’etcision  gemlinriaire  de  là  peau  des 
paupières ,  quoiqu’aidée  de  h  action  des  emplâtres 
aggiulirtalîfs  et  d’un  bàadëgê  approprié  ,  iie  lui 
réussit  que  dans  les  câsoùlà  maladie  n’avâit  pas  at¬ 
teint  un  haut  degré  d’inlënèité.  Après  l’avoir  pra- 

(1)  Philos.  Transaol.  Yol.^U'^  ,  P.  ï ,  ni° 'do,  ip.  186. 

(2)  JourDi  dê  fnédec.  f  i  XVi-. 

(3)  Kon.Sw.  Wctenska^s  Jcacl.  HandTingar.  \’]dçj.  Trim.  I. 

(4)  Abhandlung.  der  chirurg.  Opérai  n.°  7.  Berlin  . 

(5)  Zweyle  Sainmlung  med,  chirnrg.  J^iiinérli.  Berlin  ,  1747  ,  p.  61, 
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tiquée  sans  succès  sur  les  deux  paupières  d’un  ma-i 
lade,  il  enleva,  suivant  le  conseil  donné  par  Mo¬ 
rand  ,  à  deux  travers  de  doigt  au-dessus  du  sourcil , 
un  lambeau  de  la  peau  du  front,  du  muscle  fron- 
,tal  et  de  l’épicràne  ,  large  d’un  pouce  et  demi ,  et 
demi-circulaire,  après  ^uoi  il  rapprocha  les  lèvres  de 
la  plaie-,  mais  cette  operation  ne  fut  pas  non  plus 
couronnée  de  succès.  Alors  il  souleva  un  pli  de  la 
peau,  qu’il  cerna  par  deux  incisions  opposées  ,  de 
naanière  a  produire  une  plaie  en  losange ,  dont  il 
.  réunit  par  un  point  de  suture  les  angles  mousses 
tournés  vers  le  sourcil  èt  le  cartilage  tarse.  L’issue 
heureuse  dé  Cette  opération  hardie  le  détermina 
dans  la  suite  k  y  recourir  de  préférence  k  toute  autre. 
La  cautérisation  avec  la  pierre  infernale  ou  avec  le  fer 
rouge  lui  réussit  rarement  pour  détruire  les  racines 
des  poils  arrachés  dans  la  distichiase  ,  et  le  moyen 
dont  il  tira  le  plus  de  profit  en  ce  cas,  fut  encore 
tme  dissolution  de  nitrate  d’argent  dans  l'eau ,  avec 
du  camphre  et  de  l’aloès  (i). 

11  exécuta  une  opération  remarquable  dans  un  cas 
de  lagophthalmie  et  d’ectropion.  De  larges  cicatri¬ 
ces,  produites  par  une  brûlure,  avaient  tellement 
abaissé  et  renversé  la  paupière  inférieure ,  relevé  la 
supérieure,  et  rendu  Vadnata  sarcomateuse,  que  la; 
personne  était  toute  défigurée,  et  qu’il  fallait  rappro¬ 
cher  les  paupières  avec  les  doigts  [pour  fermer  l’œil. 
L’excision  des  cicatrices  et  l’application  des  caus¬ 
tiques  avaient  été  employées  en  vain  pour  remédiera 
cette  difformité.  Enfin  Acrel  comprit  toutes  les  cica^ 
trices,  avec  les  parties  sous-jacentes,  dans  une  ligature 
qu’il  serra  fortement  afin  de  les  faire  mortifier  et 
tomber  :  il  réprima  les  fongosités  de  la  conjonc¬ 
tive  par  des  scarifications  et  des  collyres  secs  de 

(i)  Chimrgiska  hæiidelser.  Stockholm,  p.  48. 
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sucre  candi ,  enleva  ensuite  des  .  lambeaux  demi- 
circulaires  de  peau  à  chacune  des  quatre  paupières, 
et  enfin  attacha  ensemble  les  deux  paupières  cor¬ 
respondantes  elles-mêmes,  au  moyen  de  fils  de  soie_ 
qu’il  passa  au  travers  de  leur  épaisseur.  Ce  procédé 
eut  un  plein  succès,  et  Acrel  recommanda  dans  la 
suite  la  même  ligature  pour  guérir  l’ectropion  dû 
à  des  cicatrices  varioleuses  (i). 

Il  détruisit  un  ankyloblépharon  accompagné  dé 
trichiase,  avec  un  bistouri  conduit  sur  une  sonde 
cannelée ,  excisa  ensuite  un  lambeau  demi-circulaire 
h  chaque  paupière ,  réunit  les  lèvres  des  plaies  par 
des  points  de  suture ,  toucha  les  bords  des  paupières 
avec  une  dissolution  de  j)ierre  infernale ,  et  obtint 
de  cette  manière  une  guérison  radicale.  Il  suivit  a 
peu  près  la  même  marche  dans  un  ankyloblépha¬ 
ron  compliqué  de  distichiase  ,  avec  cette  seule  dilfé- 
rence  que  «.  pour  empêcher  la  guérison  de  s^ effec¬ 
tuer  trop  promptementy>  il  prolongea  l’incision  deux 
lignes  au-delà  de  la  commissure  externe  ,  fit  la  plaie 
en  losange  au  lieu  de  lui  donner  une  forme  demi- 
circulaire ,  .et  eut  recours  à  la  pierre  infernale  pour 
s’opposer  à  la  croissance  des  cils  (2). 

Ayant  à  extirper  une  tumeur  du  volume  d’un 
œuf,  située  au  fond  de  l’orbite  ,  il  pratiqua  une  in¬ 
cision  demi-circulaire  suivant  là  direction  des  fibres 
du  musclé  palpébral ,  au-dessous  du  cartilage  tarse 
et  au  côté  externe  de  la  paupière  inférieure,  déta¬ 
cha  ensuite  la  tumeur  des  parties,  voisines  en  la  dis¬ 
séquant  avec  un  bistouri,  la  souleva  avec  une  petite 
érigne  et  la  coupa  par  derrière  avec  la  feuille  de 
myrte*,  les  lèvres  de  la  plàie  furent  alors  réunies 
par  quelques  points  de  suture ,  et  des  compresses 
graduées ,  soutenues  par  un  bandage  ,  favorisèrent 

CO  Ihid.-o.bi. 

(2)  Ibid.  p.  60, 
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la  rentrée  dé  î’ûéil  dans  l’orbite  j  le  malade  guérit 
sans  accideiis  ,  èt  il  rie  resta  qri’rine  eieâtrke  a  peine 
Tïsible  (i). 

Acrel  extirpa  un  œil  eafleérerix ,  de  la  grosseur 
d’une  pamE4e-reinette ,  après  âtoif  fendilla  com¬ 
missure  externe  d’un 'pouce,  séparé  les  paupières 
du  globe  par  deux  incisioriS  dirigées  de  déliors 
en  dedans  ,  et  passé  un  fil  au- travers  de  la  tu¬ 
meur  :  l’orbite  fût  ensltite  remplie  de  cbarpie 
molle ,  et  la  guérison  complète  ne  se  fit  pas  attendre 
îong'teriîps.  Mais,  dans  üri  autre  cas  ,  peu  de  temps 
apres  l’opération ,  il  s’éleva  des  fbngôsités  grisâtres 
du  fond  de  l’orbite,  les  os  se  goriilérent,  et  le  ma¬ 
lade  né  tarda  pas  k  périr.  Ori  trouva  le  cerveau  et 
le  nerf  optique  entièréiriënt  dégénérés  et  cancé¬ 
reux  (2). 

Comme  rexpériencê  avait  appris  à  Acrel  ^com¬ 
bien  peu  ori  doit  compter  sur .  les  scarifications  de 
W oolboüse  dans  lé  pàririuS  et  lé  ptérygion ,  il  sou¬ 
leva  le  premier  avec  dés  pinces  ,  et  le  détacha  par 
rouelles  de  la  côrriéè  trarisparerité  -,  malgré  qu’il  ne 
tardât  paS  a  riaitrè  des  chairs  rioüvëÜes  sur  les 
bords  de  la  plaie  faite  à  Vàdnàtâ ,  cependant  il 
guérit  soiï  malade,  après  avoir  excisé  laborieusc- 
merit  cés  bôixrgeôriS ,  appliqué  un  sétori  à  la  nuque 
et  établi  üii  caütere  âü  bras.  Un  doublë  ptérygion 
accompagné  d’ün  abcès  dé  là  côrnéê ,  céda  tout 
aussi  heürêüsëmerit  a  l’épéraîîoii  ordinaire  ,  après 
l’ouverturë  de  l’abcès  (a). 

Acrel  Jugea  incuï-ables  divers  cas  de  spiiia  ven- 
tosa  de  l’orbite  qui  s’offrirent  à  lui,  parce  qu’il  au¬ 
rait  fallu,  pour  enlever  les  exostoses ,  dénuder  le 

(1)  Ibid.  p.  63.  /  -, 

(2)  Ihid.  p.  67. 

(3)  Ihid.  p.  70 
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ceryeaii  dàhs  une  trop  grande  étendue  (i).  Cepen¬ 
dant  Spœring  a  vu  rexostose  se  détaclaer  d’elie- 
même,  et  l’oeil  conserver  l’exercice  de  ses  fonc-^ 
tions  (2). 

Âcrel  ouvrait  l’hypopyon  en  incisant  la  cornée 
transparente;  Il  prétend  inênie  en  avoir  guéri  un 
par  l’application  d’iin  onguent  coniposé  de  graisse 
de  vipèi^  et  de  tutkie;  Dans  la  synchyse,  qu’|i  pa¬ 
raît  confondre  avec  rhypopyôn ,  il  fendait  l’œil  en 
croix  avec  une  forte  lancette,  et  provoquait  la 
suppuration;  Il  vit  plusieurs  fois  l’héméralopie  sur¬ 
venir  à  la  suite  de  l’abaissement  de  la  cataracte , 
ét  disparaître  bientôt  sans  laisser  àucuae  suite  dé¬ 
sagréable  (5); 

Les  observations  qüê  l'iromas  Âery  (1),  Janus 
Regliellini  (5)  et  Tbomas  Younge  (6)  ont  faites  sur  la 
non-obiitérati(m  des  plaies  de  l’iris  ^  ne  pouvaient 
pas  manquer  de  contribuer  aux  progrès  de  la  co- 
rétomie.  Georges  Heuermann  recommanda  instam¬ 
ment  cette  opération ,  d’après  la  méthode  de  Ché- 
seldenj  mais  avec  la  différence  qti’il  Touiait qu’on 
se  servît  d’unè  lancette  à  deux  tranchans  pour  pé¬ 
nétrer  par  la  cornée  dans  là  chambré  anterieure 
et  fendre  la  pupille;  il  rejette  comoié  inulires  tant 
les  aiguilles  mousses  que  l’instrument  indiqué  par 
Sharp,  ét  qui  est  celui  dé  Chéséluen  (7).  Au  reste, 
Heuermann  sé  montre  partout  partisan  de  Wool- 
liouse  et  de  Mauchârt  ^  dont  ii  n’adopte  néanmoins 
pas  toujours  aveugiément  les  idées:  C’est  ainsi  qu’il 

(1}  Ihiei.  p;  78,  tali.  lï  ,  fig.  7.  , 

(2)  KongtSw.  P'èt'ènsJüips  A‘c.  tïa/idlingar.vôl.  lîî ,  tf.  lêi. 

(3J  AcreJ.  lô'c.éit.  p.  1^8. 

ehilosopk,  Traasact.  vol.  XT.V,  ann:,  1748  ;  n.°  488  ^  p.  4i  i. 

(5)'  Léttéra  cliirurgîcd  soprà  V'ojfesà  âëUd  vi  'slà  ta  uiià  âa'anâ.  Prenez. 

■’jâ  Philos.  Traasact.  vol.  L.  Pars  tl-. 

(7)  Ahhandlr  voa  dar  vornehmsten  chirurrdàïiuéh  ‘Opétàti&ndn. 
Leipzig.  1786»  T.  il,  k.  Sa,  §.  5p3,  p.  498.  • 
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recommande  l’application  du  séton  à  l’œil  meme  (i) , 
i’oplîthalmoxyse  et  l’apotripse ,  aussi  bien  que  le 
procédé  de  Bidloo  dans  les  taches  de  la  cornée, 
qu’on  peut  cependant ,  assure-t-il,  lorsqu’elles  sont 
très-larges  et  qu’elles  ont  complètement  aboli  la 
Tue ,  soulever  a  l’aide  d’un  fil ,  et  exciser  ,  ainsi 
qu’il  l’a  vu  pratiquer  à  Taylor-,  mais  quand  il  y  a 
encore  quelque  espoir  que'  la  vue  se  rétablisse ,  on 
doit  s’abstenir  de  cette  opération ,  dans  la  crainte 
de  faire  naître  des  cicatrices  encore  plus  incommo¬ 
des  (a).  On  ne  peut  douter  que  Heuermann  n’ait 
pris  pour  une  large  tache  un  staphylome  de  la 
cornée  que  Taylor  excisa.'  Il  donne  aussi  le  conseil 
ridicule  de  glisser  une  graine  de  houblon  entre  le 
globe  de  l’œil  et  les  paupières  pour  prévenir  le 
symblépharon  dans  les  ulcères  de  la  cornée  (5)-  U 
opère  l’onyx  et  l’hypopyon  de  la  même  manière 
que  Woolhouse  et  Mauchart.  Selon  lui,  on  doit 
faire  j’entrer  les  staphylomes  récens  de  l’iris  avec  une, 
petite  tige  d’ivoire,  et  exciser  ceux  qui  sont  anciens 
Sans  pratiquer  de  ligature.  Lorsque  le  staphylome 
-total  de  la  cornée  est  mou  et  récent,  on  peut  le 
guérir  par  le  remboîtement  deWoolhouse  mais  s’il 
est  dur  et  ancien ,  il  conseille  de  l’ouvrir  avec  une  lan¬ 
cette  pointue ,  probablement  pour  faire  sortir  la  pré¬ 
tendue  matière  contenue  dans  la  tumeur,  ou,  quand 
cettedernière  est  très-volumineuse ,  de  la  saisir  avec 
deux  doigts ,  et  de  l’exciser  avec  des  ciseaux.  Une  mé¬ 
thode  bien  préférable  encore ,  dans  les  staphylomes 
fort  considérables ,  douloureux ,  et  qui  ont  de  la  ten¬ 
dance  à  dégénérer  en  cancers ,  consiste  à  les  ouvrir 
inférieurement  avec  une  lancette ,  à  introduire  des 
ciseaux  dans  l’ouverture ,  et  ’a  exciser  ensuite  toute 
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la  tumeui’ ,  en  ayant  soin  d’enlever  aussi  une  portion 
de  la  sclérotique.  Mais  Heuermann  rejettfe  le  conseil 
donné  par  Wooliiouse  de  pratiquer  une  large  in¬ 
cision  cruciale  et  de  vider  l’œil,  parce  qu’il  est 
impossible,  en  suivant  ce  procédé,  de  conserver, 
jusqu’à  un  certain  point  à  l’organe  sa  forme  natu¬ 
relle  (i).  Lorsque  l’humeur  aqueuse  est  seule  ma¬ 
lade,  il  exécute  la  paracentèse  dé  l’œil  en  pion-, 
géant  une  lancette  dans  la  cornée  transparente  j  mais 
quand  le  corps  vitré  participe  à  l’affection,  il  en¬ 
fonce  un  trois-quarts  à  travers  la  sclérotique ,  et 
place  une  tente  de  charpie  dans  l’ouverture  (2). 
Ses  procédés  pour  opérer  le  ptérygion,  l’ankylobié- 
pharon  et  le  symblepharon ,  n’offrent  rieît  de  nou¬ 
veau;  seulement  il  conseille /après  avoir  détruit  les 
adhérences,  dans  la  troisième,  de  ces  affections,  de 
glisser  une  mince  pellicule  sous  la  paupière  ,  pi>dr 
les  empêcher  de  renaître  (5).  U  ne  dit  non  plus  pres¬ 
que  rien  de  nou  veau  sur  les  autres  opération^  si 
ce  n’est  que  dans  une  blépharoptose  causée  par  la 
paralysie  du  muscle  releveur  propre  de  là  paupière 
supérieure ,  il  conseille  de  ne  pas  se  contenter  d’ex^ 
ciser  un  lambeau  de  la  peau,  mais  d’enlever  aussi 
une  portion  de  l’épaisseur  entière  de  la.  paupière, 
après  l’avoir  embrassée  et  saisip  dans  les  mors  d’une 

Eince  (4).  Il  rejette  toute  espece  d’opération  dans 
i  lagophthalmie ,  parce  qu’elle  ne  servirait  à  rien* 
Il  prétend  aussi:  qu’on  ne  peut  jamais  extirper  les 
tumeurs  enkystées  des  paupières  3  qu’il  faut  parconr 
séquent  se  borner  à  les  ouvrir  en  travers  ,  donner 
issue  à  la  matière  qu’ëlles  renferment ,  et  faire  sup¬ 
purer  le  kyste  en  le  cautérisant  et  le  scarifiant  (5), 


fl)  Loc.  cit.  p.  5i) 


78  Seclioii  âix-liuitième ,  chapitre  tjuatorzième. 

Sylv.  O’Halloran  adopta  aussi  la  méthode  d’étahlli' 
la  ]3upiiie  artificielle  par  la  cornée  transparente  (1)^ 
Mais  Joseph  Warner  ,  qui  avait  souvent  vu  faire 
inutilement  cette  opération,  assura  peu  de  temps 
après  qu’il  fallait  la  proscrire.  Ce  même  praticien 
extirpait  Ætvec  succès  l’encanthis.  Il  assure  s’être 
servi  avec  avantage  de  la  poussière  du  verre  contre 
les  taches  peu  étendues  de  la  cornée  transparente. 
Lorsque  ces  taches  étaient  plus  considérables',  ef 
qu’elles  n’aVaieat  leui-  siège  que  dans  Vadnata ,  il 
les  enlevait  avec  un  instrument  tranchant,  Warner 
•pratiqua  aussi  avec  succès  i^extirpatien  de  l’oeil.  Il 
recommande  le  bain  froid  comme  un  excellent  re^ 
mède  contre  la  biépharoptose  ^  et  rejette  toute  es¬ 
pèce  d’opération  (2},  Guillaume  Baumer  avait  déjà 
reconnu  -Les  avantages  de  l’électricité  Qaatre  c€tt& 
affection d'à.) 

.Benjamin-  Cîoocb  extirpa  nn  oeil  entièrement 
cancéreux,  mais  encore  mobile ,  après  avoir  passé 
an  tour ‘de  âa  tumeur ,  dans  l’endroit  où  la  pression 
des  paupières  y  avait  Êiit  naître  un  en£oûCfim^^t> 
une:  ligature  étroite  garnie  de  quatre  bouts,  qu’il 
iit  tenir  par  des  aides  :  iLsépara  d’abord  i^œil  de  la 
paupière  inférieure,  puis  coupa  les  psu'ties  d^ns  la 
profondeuiyde  l’orbite  ,  et  agit  ensuite  de  mèine 
pour  la  portion  supérieure;  après  Fopération,  d 
remplit  l’orbite  de  charpie ,  et  à  l’aide  tant  sér 
tons  que  des  cautères, il  conserva pendmnlvpiusieurs 
années  la-  santé  4e  son  malade 

il  parut  vers  ce  temps  un  livre ,  attribué  à  Uù 
Vergfct ,  dont  l’auteur  donne  le  -conseil  impraticable 
de  diviser  le  muscle  orbiculaire  horizoniaiement  ^ 

(1)  ^  new  treatise  on  the  glaucoma  or  cataract.  Duhliij,^  ^7,59» 

(2)  j4  Description  of  the  hunian  eye.  London  , 

(g)  In  Act.  Moguntiac.  Erford.  lySy.  • 

(43  Cases  and practiccd  remarks  in  surgery,  ,yol.  JI, 

5.373.  279,  '•  •  '  " 
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et  le  releveur  propre  perpendiculairemenl ,  dahis 
toutes  les  opérations  qui  se  pratiquent  aux  pau¬ 
pières  (1). 

L.  F.  Deshais-Gendron  voulait  que  Fou  cauté¬ 
risât  avec  le  beu  l’re  d’antimoiae  les  (iimeurs  can¬ 
céreuses  des  paupières  lorsqu’eUes  ne  sont  pas  sus¬ 
ceptibles  d’étre  extirpées ,  qu’on  èxcisât  le  bord 
même  de  ces  voiles  mobiles  dans  la  tricbiase  ,  et 
qu’on  s’abstînt  de  jamais  appliquer  aucune  lignî.are 
sur  eux.  Il  inventa ,  pour  opérer  le  syiablépbaronÿ 
un  couteau  cbassé  par  la  prèssioîi  d’un  ressorti,  qui 
lut  peu  approuvé.  Autant  Ü  loue  l’oureilu  'e  et  la 
section  des  veines  variqueuses  de  l’a  ai  d^us  les 
opbtbalmies  violentes,  autant  il  se  déelaie  avec  ^é-  , 
bénience  contre  ropbtbalmoxyse  de  WoD*Kaose. 
La  compression  lui  parait  unmauvajs  moyen  eontie 
les ,  staphylomes ,  qu’il  espère  guérir  pal  i  emploi 
d’une  Ibule  4e  mésieaméiis  doux  et  inertes  u  cbei- 
cbe  à  détruire  les  adkérenees  de  i’irisiavec  la  cor¬ 
née  ,  en  exposant  Feeii  k  des  aiternatitjes  subites  &i 
fréquentes  de  lumière  et  d’obscurité,  il  incisait 
l’iris  dans  l’ocplusio»  de  là  pupille,  dâprès  le  pro¬ 
cédé  déferit  par  ses  prédécesseurs  ;  on  ne  'trouve 
non  plus  presque  rien  de  non  dans  ce  qiiil 
dit  au  sujet  des  autres  opérations  qui  se.  pratiquent 
sur  roeii  (2). 

J.  L.  Odbelbss  publia  ^  vers  la  même:  époque, 
quelques,  ob^rvations..  jd’uae  grande  imporiance. 
pour  riiistoire  de  l’opération  de  la  pupille  artifi¬ 
cielle.  En  effet ,  chez  une  personne  atteinte  d’un 
leucoma  presque  total  ,  il  vit  survenir  spoutaaé- 
ment ,  au  bord  supérieur  de  l’iris,  et  vis-a-vis  la 
portion  saine  de  la  cornée ,  une  ouverture  par  ia- 

(1)  Anjmgsgrfim^  Aen  WmidfiiirmSYku.nM.  1755* 

ersterTheil. 

{a)  Traité  des  malaïUes  des  jeus,  Paris  ,  1772- 
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quelle  le  malade  distingua  parfaitement  les  objets  ; - 
d’où  il  conclut  C|u’il  serait  encore  avantageux  de- 
pratiquer  la  corétomie  dans  un  lieu  quelconque 
de  nécessité  ,  toutes  les  fois  qu’il  y  aurait  occlusion 
de  la  pupille ,  leucoma  très-étendu ,  ou  synéchie 
postérieure  (i).  Lui-même  exécuta  par  la  suite  cette 
opération,  qui  fut  couronnée  de  succès  j  chez  un 
sujet  dont  la  pupille  était  oblitérée  par  une  pro¬ 
duction  contre  nature  :  il  ouvrit  la  cornée,  comme 

four  faire  l’extraction  d  une  cataracte , ,  et  fendit 
iris  depuis  la  pupille  jusqu’au  ligament  ciliaire  y 
de  cette  manière  il  produisit  une  ouverture  trian¬ 
gulaire,  dont  lé  sommet  était  tourné  vers  la  grande 
circonférence  de  la  membrane,  et  a  travers  laquelle; 
le  malade  put  voir  parfaitement  (2).  Mais  Odhelius^ 
rejette  les  opérations  du  leucoma  ,  du  ptérygion  et 
du  staphylome^  parce  quelles  laissent  toujours  à 
leur* suite  des  cicatrices  pires  que  la  maladie  elle-'^ 
même  .11  vaut  beaucoüp-  mieux ,  dit-il ,  sè  servir.^ 
du  collyre  dont  il  avâit  le  secret  ,  pour  gliérir  ' 
ces  dilforiiiités  (5).  Cependant,  un  peü  plus  tard  j; 
instruit  par  l’expérience  des  autres^ ,  il  se  décida^ 
sans  peine  a  fendre  à  demi  la  base  du  stàphylome- 
avec  le  couteau  de  la  Faye ,'  et  à  exciser  y^ii  'moÿen:^ 
des^eiseaux  ,  toute  la  partie-du  segment  ■supérieur  ’ 
de  l’incision  qui  faisait  saillie  hors  des  paupières'F 
il  appliquait  ensuite  du  beurré  d’antimoine  ou 
d’autres  substances  analogues,  sur  les  bords  ae-' 
çolés  de  la  plaie  (4).  ■ 

fl)  bîvns  les  Schwed.  AhTiandlùhs:  Th.  XXIV.  —  Richter's  chir. 
iB/WtofA.Th.I,  n.“4,  p.8o.  ,  ,  - 

(2)  Jhid.  Th.  XXXiV.  —  Richter’s  cJiir.  BihL  Th.  IV,  n'®  i ,  p.  192. 

■  (3)  Pcemniitielser  vid  det  trukelige  Sœttat  boga  Ogats  Sjukdoinar.  - 
Stockholm,  L772. —  Richter’s,  chir.  Bibl.T\i.W  ^  n.“2,  p.  176. 

a  Abhanâ.  der  Schwed.  Akadeniie  der  Wissenschaften.  Th.  XII.  — 
ferV  cA{V.  jBzA/.  Th.  XII,  p.  353. 
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Jusqu’ici  la  corétomie  n’avait  été  pratiquée  que 
d’après  la  méthode  de  Chéselden  ,  tout  au  plus  mo¬ 
difiée  légèrement.  P.  Guérin  et  J.  Janin  furent  les 
premiers  qui  s’attachèrent  à  la  perfectionner.  Le 
premier ,  pour  empêcher  la  nouvelle  pupille  de  se 
refermer,  fendait  l’iris  en  croix,  et  coupait  ensuite 
les  angles  de  l’incision  avec  des  ciseaux  :  il  savait 
aussi  avec  quelle  facilité  cette  membrane  se  détache 
du  ligament  ciliaire  (i).  Janin  avait  également  ob¬ 
servé  que  la  nouvelle  pupille  se  refermait  toutes  les 
fois  qu’il  pratiquait  l’opération,  tandis  que  quand 
il  venait  à  blesser  accidentellement  l’iris  avec  les 
ciseaux ,  en  agrandissant  l’ouverture  trop  étroite 
faite  à  la  cornée ,  la  plaie  restait  béante.  11  expli¬ 
quait  cette  différence  ,  en  disant  que  ,  dans  la  mé¬ 
thode  de  Chéselden  ,  les  fibres  rayonnantes  de  l’iris 
étaient  seulement  écartées,  au  lieu  que,  dans  les 
lésions  accidentelles  ,  elles  étaient  au  contraire  réel¬ 
lement  coupées.  C’est  pourquoi  il  modifia  l’opéra¬ 
tion  ;  après  avoir  largement  ouvert  la  cornée  trans- 

Î)arente  avec  le  couteau  de  Wenzel ,  il  soulevait  le 
ambeau  avec  une  spatule,  introduisit  des  ciseaux 
courbes  et  pointus  dont  il  plongeait  l’une  des  iamës 
dans  l’iris  ,  aune  ligne  de  distance  du  bord  inférieur 
de  la  cornée  ,  dans  la  direction  de  dehors  en  dedans  , 
afin  de  couper  perpendiculairement  la  membrane  a 
côté  de  l’ancienne  pupille.  L’antagonisme  des  fibres 
rayonnées  et  des  fibres  circulaires  étant  ainsi  dé¬ 
truit  ,  la  pupille  demeure  toujours  ouverte  et  immor 
biie;  mais  il  faut  la  pratiquer  dans  l’angle  intei-ne, 
autrement  le  malade  louche. 

Janm  observa  néanmoins  déjà  que ,  dans  beaucoup 
de  cas ,  et  surtout  dans  la  cataracte  compliquée 
de  synéchie  postérieure,  il  est  souvent  meilleur 


(i)  Guérin  ,  Traité  sur  les  Maladies  des  yei 

Tome  VIII. 


Lyon,  1769. 
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d’exciser  une  partie  de  l’iris  avec  des  ciseaux.  Eu 
général ,  dit-il ,  le  crystallin  lui-^méme  est  toujours 
malade  dans  l’occlusion  de  la  pupille ,  et  on  est 
obligé  de  l’extraire  ,  ce  qui  se  fait  facilement 
lorsqu’on  suit  sa  méthode.  Il  pratiqua  même 
cette  opération  dans  un  cas  où  le  crystallin  avait 
acquis  la  dureté  de  la  pierre,  et  où  sa  capsule  adhé- 
l’ait  de  toutes  parts  à  l’iris  j  mhis  il  trouva  que  la 
nouvelle  pupille  était  trop,  large,  de  sorte  que  le 
malade  ne  pouvait  supporter  l’éclat  de  la  lumière. 
On  a  de  la  peine  à  le  croire  quand  il  dit  avoir  fait 
l’opération  suivante  sur  un  œil  staphylomateux  et 
atteint  en  même  temps  d’une  cata,racte  capsulaire 
et  crystalline  *,  après  avoir  remédié  à  la  difformité 
de  la  conjonctive  par  l’ablation  des  lamelles,  in¬ 
cisé  les  vaisseaux  variqueux ,  et  enlevé  le  crystallin 
par  portions  avec  une  curette ,  il  coupa  enfin  avec 
des  ciseaux  une  portion  de  l’iris  et  de  la  capsule , 
et  le  malade  recouvra  complètement  la  vue. 

A  la  vérité  il  conseille  encore,  dans  l’atonie  de 
la  peau  de  la  paupière  supérieure  ,  l’ablation  d’un 
lambeau  de  tégumens  ,  qu’il  veut  toutefois  qu’on 
•fasse  plus  large  du  côté  de  l’angle  externe  que  du 
côté  de  l’interne  j  mais  il  rejette  la  suture  après  l’o¬ 
pération,  et  il  se  contente  d’appliquer  des  emplâtres 
agglutinatifs.  Il  propose  le  même  procédé  contre 
i’entropion ,  malgré  qu’il  préférât  ici  la  suture  pour 
rapprocher  les  levres  de  la  plaie.  Il  lui  semblait 
nussi  qu’on  pouvait  se  borner  à  pincer  la  peau  pour 
guérir  la  maladie ,  lorsque  des  circonstances  parti¬ 
culières  ne  permettaient  pas  de  l’exciser.L’ectropioo» 
pensait-il,  est  toujours  de  natpjre  inflammatoire,  et 
ÆiGcompagné  du  gonflement  dés  bords  des  paupières: 
abandonné  à  lui-même ,  il  dégénère  en  squirrhe  ; 
c’est  pourquoi  il  faut  l’exciser ,  en  ayant  bien  soiu 
de  ménager  le  cartilage  tarse. 
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Aucune  opération  ,  nul  moyen  ne  lui  paraissait 
comparable ,  contre  toutes  les  espèces  de  staphy- 
lome,  et  même  contre  celui  de  la  sclérotique,  qu’il  , 
représente  avec  raison  comme  une  simple  varicosité, 
à  l’application  réitérée  du  beurre  d’antimoine, 
qu’il  recommande  d’une  manière  spéciale  ,  bien 
qu’il  ait  vu  aussi  une  procidence  de  l’iris  rentrer 
fort  bien  après  l’incision  de  la  tumeur.  Il  prétend 
également  qu’on  peut  éviter  souvent  l’opération  de 
l’ectropion,  en  favorisant  la  résorption  du  pus  par 
des  lotions  fréquentes  avec  la  décoction  de  maüve. 
Cette  opération  présente  au  reste  de  grandes  diffi¬ 
cultés  ,  parce  qu’on  ne  parvient  qu’avec  beaucoup 
de  peine  a  faire  sortir  le  pus,  et  que  les  injections 
sont  trop  irritantes. 

J.  F.  Weissenborn  ne  tarda  pas  à  examiner  là 
méthode  de  Janin  pour  la  corétomie  et  la  corectomie, 
èt  les  expériences  qu’il  fit  sur  les  animaux  vinrent 
a  l’appui  des  assertions  de  l’oculiste  français  (2). 
Mais  le  succès  obtenu  k  la  même  époque  par  Bouil- 
lard  (1)  montra  que  ce  dernier  avait  eu  tort  en  dé¬ 
clarant  l’opération  inutile  dans  le  cas  d’hypopyon. 

Pour  guérir  une  hydrophthalmie ,  Marchan  ouvrit 
la  cornée ,  enfonça  un  bistouri  étroit  k  travers  l’u- 
yée ,  et  déchira  les  cellules  du  corps  vitré  :  ce  der¬ 
nier  sortit  en  partie  avec  le  crystallin ,  et  l’œil  re¬ 
vint  k  ses  dimensions  ordinaires.  Dans  un  autre  cas, 
au  contraire ,  l’organe  s’affaissa  tellement  après  l’o¬ 
pération,  qu’on  fut  obligé  d’appliquer  un  œil  ar¬ 
tificiel  pour  faire  disparaître  la  difformité  (5), 
Marchan  opéra ,  d’après  la  méthode  ordinaire  ,  une 
ag  ophthaimie  causée  par  un  abcès  a  la  paupière 
upérieure  ,  et  saisit  cette  occasion  pour  réfuter 

(0  Disserlalio  de  pupîllâ  ^nîmis  coarctatâ  vel  clausâ.  Erjord- 
(2)  Daus  HauLesierk ,  Recueil  d’Observaiions  ,  T.  II .  Paris  ,  , 

(3}  Journal  de  Médecine,  par  Leroux  ,  T.  XXXII. 
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Pesliaies-Geiidron  et  André,  qui  avaient  déclaré 
l’opération  inutile.  Voulant  ensuite  maintenir  les 
lèvres  de  la  plaie  écartées ,  il  colla  sur  l’inférieure 

Î Plusieurs  bandelettes  agglutinatives ,  que  le  ma- 
acle  devait  tirer  de  temps  en  temps  (i).  White 
rapporte  deux  observations  d’une  procidence  de 
l’oeil,  dont  la  guérison  fut  prompte  et  facile  (2);  et 
Précourt  détacha  avec  succès  un  ptérygion,  comme 
aussi  il  parvint  à  faire  disparaître  des  tubercules  de 
la  cornée  transparente  ,  en  les  touchant  avec  la  pierre 
infernale  et  usant  ensuite  d’un  collyre  préparé 
avec  le  blanc  d’oeuf  battu  et  le  vitriol  blanc  (3)' 
Ed.  Linz  ayant  vu  périr  Un  malade  qu’il  avait  voulu 
délivrer  d’une  excroissance  charnue  à  l’oeil ,  apprit 
ainsi  que  l’opération  n’est  pas  toujours  sans  dangei* 
dans  ce  cas  (4). 

Nous  devons  à  Bordenave  un  bon  traité  sur  l’eè- 
tropion.  Cet  écrivain  enseigne  qu’avant  d’entre¬ 
prendre  le  traitement  de  la  maladie ,  on  doit  s’en¬ 
quérir  avec  soin  des  causes  qui  l’ont  produiteV  et 
qu’il  ne  faut  pas  opérer  de  la  même  manière  dans 
tous  les  cas  indistinctement.  Si  la  maladie  dépend 
de  la  tuméfaction  de  la  conjonctive,  le  danger  de 
léser  l’œil  s’oppose  a  ce  qu’on  ait  recours  aux 
caustiques  pour  l’attaquer*,  maison  la  scarifie,  ou 
bien  on  l’extirpe.  L’ectfopion  des  vieillards  est 
rarement  susceptible  de  guérison ,  et  l’incision  sémi- 
Hrculaire  des  tégumeiis  ne  suffit  que  chez  un  bien 
petit  nombre  de  sujets  :  on  doit  constamment  exciser 
aussi  toute  la  portion  saillante  de  la  conjonctive  (5), 
procédé  qui  néanmoins  n’est  point  nouveau,  comme 

(1)  Ihid.  T.  XXXIX. 

(aj  Cases  of  Sursety.  Ziondott ,  inio. 

(3)  Journal  de  Méd,  T.  XXXII. 

.  (4)  De  morbii  oculomm  ex  ternis.  Viennœ ,  1771. 

(5)  Mém.  de  l’Acad.  de  Chirurg.  yol.  V,  p.  97. 
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le  fait  observer  Rlcbter  (i).  Louis  approuvait  beau¬ 
coup  la  méthode  de  Bordenave  :  néanmoins  il  con¬ 
seillait  de  ne  pas  trop  s’empresser  de  recourir  à 
l’opération,  et  d’essayer  d’abord  des  moyens  plus 
doux,  entre  autres  l’ophthalmoxyse' de  Woolhouse, 
prescrue  entièrement  tombée  alors  dans  l’oubli  (i). 
Cet  habile  chirurgien  démontra  encoi:e  une  fois 
combien  peu  l’ecpiesme  ou  la  procidence  de  l’peil  à 
la  suite  d’une  violence  extérieure  autorise  à  extirper 
l’organe ,  puisque  Pinspectlon  anatomique  des  par¬ 
ties  et  l’expérience  apprennent  qu’il  est  capable  de 
suppoi’ter  un  tiraillement  considérable  sans  que  la 
faculté  de  voir  soit  abolie.  Mais  rexophthalmié  pro¬ 
prement  dite,  celle  qui  dépend  de  la  présence  d’une 
tumeur ,  peut  l’endre  l’opération  nécessaire ,  quand 
cette  tumeur^  n’est  pas  située  de  manière  qu’il  soit 
impossible  de  l’atteindre  sans  blesser  l’oeil.  Louis 
pense  qu’il  est  nécessaire ,  dans  l’hydrophthalmie , 
d’inciser  le  bord  inférieur  de  la  cornée,  comme 
Bidloo  le  conseillait  *,  mais  il  blâme  la  méthode 
d’ouvrir  la  chambre  postérieure  ,  parce  qu’il  peut 
arriver  que  le  corps  vitré  ne  soit  point  encore 
malade,  il  condamne  aussi  l’emploi  du  trois-quarts 
et  de  la  plaque  de  plomb,  proposés  par  jNuek, 
ainsi  que  l’excision  d’une  partie  des  membranes , 
dont  Saint-Yves  avait  donné  le  précepte.  Les  exr 
croissances  fongueuses  de  l’oeil  ne;  rendent  pas  non 
plus  l’extirpation  indispensable  :  la  plupart  du 
temps  on  peut  les  détruire  par  l’instrument  tran¬ 
chant,  la  ligature  ou  les  cathérétiques  j  l’extirpa¬ 
tion  n’est  absolument  nécessaire  que  quand  ces 
excroissances  ont  pris  un  caractère  cancéreux. 
Tous  les  instrumens  particuliers  Gju’oa  a  pro¬ 
posés  pour  cette  opération  sont  inutiles  :  il 

(i)  RicHter’s  Chir.  Bill.  T.  III ,  n.»  i,  p.  i3. 

(3)  Mém.  dei’Acad.  de  Chkur.  ibid..  p.  iio. 
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suffit,  comme  Hoin  le  père  le  faisait,  de  couper 
circulairement  les  muscles  et  la  conjonctive  avec 
un  bistouri  droit,  et  de  glisser  ensuite  des  ciseaux 
mousses,  fortement  courbés  sur  leur  plat,  dans  l’en¬ 
droit  le  plus  propre  pour  couper  le  nerf  :  une  fois 
fermés,  après  la  section,  ils  servent  en  même -temps 
de  curette  pour  expulser  les  parties  qu’on  a  dé¬ 
tachées.  On  doit  avoir  le  plus  grand  soin  d’enlever 
la  glande  lacrymale  et  toutes  les  graisses  qui  pa- 
,  raissent  le  moins  du  monde  malades  (i). 

Auguste-Théophile  Richter ,  presque  exclusive¬ 
ment  occupé,  dans  l’origine,  de  l’opération  de  la 
cataracte,  glissa  d’abord  sur  les  autres  sans  en 
presque  rien  dire.  Cependant  il  fit  dès-lors  re¬ 
marquer  combien  il  est  nécessaire  d’exciser  les 
procidences  du  corps  vitré  après  l’opération  par 
extraction,  car  la  cornée  se  resserre  autour  de  leur 
base,  qu’elle  étrangle  et  réduit  à  un  mince  pédi¬ 
cule.  11  était  persuadé  aussi  de  l’innocuité  des 
plaies  de  l’iris,  et  recommandait  dans  les  cas  de 
procidence  de,  cette  membrane  k  travers  une  plaie 
de  la  cornée,  aussitôt  après  avoir  combattu  les  ac- 
cidens  inllanimatoires,  d’exposer  soudainement  l’œil 
a  une  forte  lumière ,  et  d’exercer  une  légère  pres¬ 
sion  sur  les  paupières,  moyens  qui  ne  parviennent 
cependant  pas  toujours  k  procurer  la  réduction  de 
la  tumeur  (2).  Bientôt  il  s’occupa  spécialement  du 
staphyiome,  et  fit  voir  que  celui  qui  attaque  la 
cornee  toute  entière  ne  dépend  pas  de  l’alongement 
de  cette  membrane,  mais  d’une  véritable  augmen¬ 
tation  de  l’épaisseur  de  ses  parois ,  accompagnée 
presque  toujours  de  synéchie  antériélire,  conime 
il  s’attacha  plus  tard  k  le  démontrer.  La  compres- 

Ihià.  Y . 

(sJ  V m  der  Ausziehung  dés  grauen  Slaars.  Gœttingea  ,  1778  ,  iii-S.” 


Histoire  des  principales  opêr.  de  Chirurgie,  87 
gion  et  Pincision  ne  font  rien  dans  ce  cas ,  parce 
qu’elles  sont  insuffisantes  pour  diminuer  le  volume 
des  parties  ;  mais  il  faut  établir  des  ulcères  artificiels 
sur  la  cornée  elle-même  au  moyen  de  la  pierre  in¬ 
fernale  ou  du  beurre  d’antimoine  (1)  Richter  ne 
croyait  pas  beaucoup  a  l’existence  des  stapbylomes 
partiels ,  et  pensait  que  la  plupart  du  temps  les  af¬ 
fections  qu’on  désigne  sous  ce  nom,  sont  simple¬ 
ment  des  excroissances  variqueuses  de  la  cornée 
transparente ,  qu’on  peut  exciser ,  et  dont  on  doit  - 
toucher  le  fond  avec  la  pierre  infernale ,  a  cause  da 
la  facilité  avec  laquelle  elles  repullulent.  Lorsqu’un 
véritable  staphylome  de  cette  espèce  se  présente,  il 
faut  le  comprendre  dans  une  ligature  médiocrement 
-serrée,  et  l’exciser  au  bout  de  quelques  jours;  mais 
jamais  on  ne  doit  pratiquer/Pablation  de  la  tumeur 
quand  elle  a  une  large  base ,  parce  qu’il  en  résul¬ 
terait  une  trop  grande  plaie ,  qui  ne  se  fermerait 
pas,  et  qui,  entraînerait  la  perte  de  l’œil  entier. 
Lorsque  le  staphylome  est  fort  considérable ,  le 
meilleur  parti  a  prendre  est  d’y  faire  une  incision 
cruciale,  de  donner  issue  aux  humeurs,  et  d’ap¬ 
pliquer  ensuite  un  œil  artlficièl.  Quant  aux  sta- 
phylomes  de  la  sclérotique ,  ils  ne  tiennent  certai¬ 
nement  point  a  une  extension  réelle  de  la  mem¬ 
brane;  mais  ils  dépendent  d’un  vice  interne  fort 
important,  au  sujet  duquel  l’auteur  ne  s’explique 
pas  davantage  (3) . 

Richter  démontra  aussi  que  le  ptérygion  n’est  pas 
produit  par  la  membrane  nictitante ,  non  plus  que 
par  la  caroncule  lacrymale,  comme  on  le  croyait 
encore  assez  généralemènt  de  son  temps  ,  mais  quç 
c’est  le  résultat  d’une  altération  morbide  de  Vad- 

(0  Nov.  Comment.  Soc.  Goltin^.  T.  VI,  p.  776. 

(2)  .Anfmgsgruende  der  ïFuiiclarzneyJiunde ,  Th.  III.  Gœ-ltingen, 
1790  ,  c.  ô,p.  i53. 
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nata ,  qui ,  naissant  sur  la  cornée  transparente ,  s’é¬ 
tend  quelquefois  jusque  sur  la  sclérotique.  Les 
meilleurs  moyens  qu’on  puisse  lui  opposer  sont  le 
borax  et  les  exutoires  sur  l’oeil  même  (i)  :  d’où  l’on 
serait  porté  à  croire  que  Pdcliter  ne  distinguait  pas 
très-bien  le  pannus  du  ptérygion.  Plus  tard  encore 
il  soutint  que  ces  deiix  affections  sont  des  métamor- 

Slioses  à  peu  près  analogues  de  la  co'njonçtive ,  ou 
es  membranes  de  nouvelle  formation ,  et  qu’avec 
le  temps ,  la  cornée  elle-même  finit  par  participer 
à  l’altération.  Si  cette  dernière  membrane  est  en¬ 
core  saine ,  on  soulève  la  tumeur  avec  des  pinces, 
et  on  Pexcisey  mais  quand  elle  adhère  fortement, 
il  vaut  mieux  en  laisser  subsister  quelques  lam¬ 
beaux.  On  peut  encore  cerner  l’excroissance  par 
une  incision  circulaire  qui  en  détermine  la  morti¬ 
fication  et  l’exsiccation.  Il  faut  l’extirper  lorsqu’elle 
est  rouge ,  inflammatoire ,  douloureuse ,  et  étendue 
sur  toute  la  surface  de  l’oeil  (2).  Pour  établir  sur  cet 
organe  un  exutoire,  que  Ricliter  recommandait  égale-^ 
ment  contre  les  taches  e'tendues  de  la  cornée,  il 
pratiquait  Une  incision  cruciale  superficielle ,  dans 
laquelle  il  insinuait  un  petit  grain  de  pierre  infer¬ 
nale  (3).  Loi-squ’on  présume  qu’une  tache  est  causée 
par  la  stagnation  d’une  humeur,  on  doit  y  enfon¬ 
cer  la  pointe  d’une  aiguille  a  cataracte  (4). 

Plus  tard,  ïlichter  rangea,  sous  le  nom  collectif 
d’hypopyon ,  diverses  collections  purulentes  dans 
l’œil' ,  qu’il  distingua  au  reste  fort  exactement  les 
unes  des  autres ,  comme  l’érosion  et  In  suppuration 
de  là  conjoiictive ,  qui  exigent  des  dessicatifs^  les 
phîÿctènes  de  la  cornée,  qu’il  faut  abandonner  à 

(1)  Nov.  Comment.  Soc.  Gotllng.  T.  VIII. 

(3}  j4n.faiigs grande  der  PFundarzneykunde ,  T,  III  c.  5,  p.  i4o..  . 
(3)  Ohser^f.  Çhirurg.  fasc.  \\l ,  p.  i8.  ' 

(4)  Jafangsgruende  der  Watidarzneykande ,  T.  III,  c.  117,  ^ 
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elles-mêmes  et  bien  se  garder  d’ouvrir  5  les  amas  de 
pus  entre  la  cornée  et  la  conjonctive,  qu’on  traite 
avec  la  décoction  de  mauve.de  Janin,  ou  qu’on  ou¬ 
vre  lorsque  ce  moyen  demeure  sans  effet ,  et  qu’on 
vide  en  appuyânt  le  bouton  d’une  sonde  sur  les  pa¬ 
rois  du  foyer  5  l’onyx  où  les  collections  {)urulentes 
entre  les  lames  de  la  cornée ,  qui  se  frayent  rare¬ 
ment  une  voie  au-dedans  ,  mais  qui,  presque  tou¬ 
jours  ,  se  dessèchent  et  produisent  des  taches  per¬ 
manentes  sur  le  miroir  de  l’œil  :  il  faut  se  hâter  de 
plonger  un  couteau  à  cataracte  dans  le  foyer ,  pra¬ 
tiquer  une  large  ouverture  à  ce  dernier ,  enfoncer 
l’instrument  jusque  dans  la  chambre  antérieure,  et 
faire  une  incision  cruciale  lorsque  le  pus  refuse  de 
couler.  Richter  doute  avec  raison  de  l’efficacité  de 
la  décoction  de  mauve  contre  i’hypopyon  de  la 
chambre  antérieure ,  et  pense  que  quand  Janin  le , 
trouva  utile,  il  eut  alfaire  à  des  phiyctènes,  dont 
l’emploi  de  cette  liqueur  provoqua  l’ouverture  à 
l’extérieur.  Le  seul  moyen  dont  on  retire  de  l’uti¬ 
lité  en  pareil  cas,  consiste  a  exciser  la  cornée  dans 
un  tiers  de  son  étendue  ,  comme  pour  faire  l’ex¬ 
traction  du  crystâilin  :  cette  opération  donne  lieu 
à  l’écoulement  de  l’humeur  aqueuse,  qui  entraîne 
le  pus  avec  elle  ,  sans  qu’il  soit  nécessaire  d’en  at¬ 
tendre  l’absorption  ou  de  recourir  à  des  injec¬ 
tions  (1). 

Pdchter  rejette  complètement  l’emploi  du  trois- 
quarts  dans  i’hydrophtWlmie ,  malgré  qu’il  croie 
fort  utile  quelquefois  de  passer  un  petit  séton  au 
travers  dé  l’œil.  D’ailleurs  il  veut  qu’on  donne 
issue  a  la  sérosité  par  une  incision  faite  à  la  cornée , 
et  que,  si  le  corps  vitré  se  trouve  malade,  on  en 

(i)  Ibid.  T,  III,  c., a,  p,  2o4,  ’ 


go  Section  dix-huitïème ,  chapitre  quatorzième. 
fasse,  par  une  légère  pression,  sortir  une  partie 
ayec  le  crystallln  (i).  . 

11  ne  faut  se  hâter  d^extirper  Pœil  que  dans  les 
cas  où  il  est  cancéreux  5  mais  alors  Popération  ne 
doit  point  être  différée  :  elle  n’exige  ni  un  bistouri 
courbé  sur  son  plat ,  ni  mêtne  des  ciseaux  ;  la  com¬ 
missure  externe  doit  toujours  être  fendue  d’un 
demi-pouce  ou  d’un  pouce  entier  *,  on  passe  un  fil 
au  travers  de  l’œil  pour  le  maintenir ,  on  le  déta¬ 
che  en  dernier  lieu  de  la  paupière  inférieure ,  et  l’on 
a  soin  d’enlever  la  glande  lacrymale  toute  entière. 

E-ichter  s’était  déjà  montré  de  bonne  heure  par¬ 
tisan  de  la  corétomie  suivant  la  méthode  de  Chésel- 
den  :  seulement  il  croyait  aussi  que  le  chirurgien 
ariglais  opérait  dans  la  chambre  postérieure ,  et  il 
conseilla,  comme  amendement  nécessaire,  d’agir 
par  l’antérieure.  On  doit  toujours,  enseignait-il , 
établir  la  nouvelle  pupille  au  milieu  de  l’œil,  ex¬ 
cepté  dans  le  cas  où  l’on  y  a  recours  pour  un 
large  leucoma,  car  il  faut  alors  la  pratiquer  der¬ 
rière  la  portion  encore  transparente  de  la  cornée. 
Quant  à  la  plaie  de  cette  dernière  ,  on  lui  donne  le 
moins  d’étendue  possible ,  parce  que  l’humeur 
aqueuse  se  reproduit  bientôt  et  agrandit  l’incision 
faite  à  l’iris  (2).  Plus  tard ,  Richler  ne  conseilla  plus 
la  corétomie  que  quand  l’iris  est  fortement  tendue  ; 
dans  le  cas  contraire,  ou  lorsqu’il  existait  en  même 
temps  une  cataracte  capsulaire,  avec  synéchie  pos¬ 
térieure  ,  il  préférait  la  corectomie  de  Guérin  ou  de 
Wenzel,  sur  laquelle  nous  ne  tarderons  pas  à  reve¬ 
nir  ,  et  recommandait  de  faire  l’extraction  du  crys- 
tailin  (5). 

(1)  Ibid.  T.  m,  c.  11,  p.  3t)3. 

(2)  Ibid.  -T.  lil ,  c.  12 ,  i3 ,  p.  466. 

(3}  Chirurgisbhe  Bibliothek ,  Th.  1.  u.»  4,  p.  8i.  f  1771.1 Obs.  ChU 

rurg.  Jasc.  \.  p. 

(4)  Jiifangsgrueiide  der  Wundarzneykunde ,  ï.  IIÎ  ,  c.  9,  p.  370*. 
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Richter  ne  voulait  pas  qu’on  se  servît  de  la  sonde 
cannelée  pour  opérer'^  l’aiikylobîépharon  :  il  n’^em- 
ployait  qu’un  bistouri  boutonné.  Quant  au  syui- 
blépharon ,  il  prétendait  qu’ou  doit  le  respecter , 
parce  qu’après  l’opération  là  cornée  devient  opaque, 
et  que  les  parties  iié  tai’dent  même  pas  à  se  réunir, 
à  cause  de  l’impossibilité  de- faire  supporter  au  ma¬ 
lade  aucun  corps  étranger  interposé  entre  elles.  On 
ne  doit  essayer  de  rompre  les  adhérences  que  quand 
elles  ont  p^u  d’étendue ,  et  qu’elles  sont  peu  nom¬ 
breuses. 

Lorsque  l’ectropion  dépend  du  raccourcissement 
de  la  peau ,  et  que  celle-ci  n’a  pas  perdu  trop  de  sa 
longueur,  on  parvient  quelquefois  à  rétablir  la 
paupière  dans  la  situation  convenable  ,  par  l’emploi 
des  bandelettes  agglutinatives  et  des  émolliens.  Si 
l’on  n’y  réussit  pas ,  il  faut,  après  avoir  relevé  un 
pli  longitudinal ,  pratiquer  une  incision  transver¬ 
sale  ,  dans  la  direction  du  bord  de  la  paupière  ,  et 
appliquer  ensuite  l’emplâtre  agglutinatif  k  la  partie 
supérieure.  Mais  quand  la  diiformité  dépend  du 
boursouflement  de  la  conjonctive,  on  excise  un 
lambeau  demi-circulaire  de  cette  membrane  avec 
des  ciseaux.  / 

Tout  échoue  contre  la  distichiase  et  la  trichiase, 
si  ce  n’est  l’arrachement  des  cils ,  suivi  de  la  cau¬ 
térisation  de  la  partie  entière.  Si  l’entropion  re¬ 
connaît  pour  cause  le  renversement  du  tarse  en  de¬ 
dans,  on  fait  une  incision  transversale  k  ce  carti¬ 
lage  j  lorsqu’au  contraire  il  tient  k  la  paralysie 
du  muscle  releveur  propre  de  la  paripière  supér 
rieure,  on  met  en  usage  les  caustiques  et  le  fer  ar¬ 
dent.  Dans  la  blépharoptose  par  atonie  de  la  peau  , 
on  enlève  un  lambeau  des  tégumens  après  3^  avoir  fait 
un  pii  qu’on  saisit  avec  une  pince  ou  entre  les  doigts , 
et  on  pratique  ensuite  quelques  points  de  suture. 

On  ne  doit  jamais  chercher  k  enlever  les  tumeurs 
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enkystées  par  la  face  interne  des  paupières*,  mais, 
quand  elles  sont  situées  profondément  ,  il  ne  faut 

Sas  balancer  a  inciser  la  couche  musculaire  :  on  ne 
oit  jamais  non  plus  songer  a  extirper  la  tumeur 
dans  son  entier  ,  mais  on  commence  par  l’ouvrir  et 
la  vider  ,  après  quoi  on  la  dissèque  peu-a-peu  en  la 
saisissant  avec  des  pinces  (i  ). 

Richter  avait  rejeté  l’opération  dans  l’hydroph- 
thalmie  et  le  stapliylome.  Terras  la  pratiqua  cepen¬ 
dant  chez  un  enfant  atteint  de  ces  deux  maladies. 
Après  avoir  fait  en  vain  plusieurs  ponctions  succès- 
sives  ,  il  passa.,  k  l’aide  d’une  aipuille  courbe  ,  un 
fil  au  travers  de  la  cornée  dégénérée ,  enleva  pres- 
qn’entièrement  cette  membrane  par  une  incision 
circulaire  >  et  donna  issue  a  l’humeur  aqueuse.  Le 
lendemain  ,  une  membrane  brune  couvrait  la  nou¬ 
velle  plaie,  de  sorte  que  l’œil  avait  encore  aug¬ 
menté  beaucoup  de  volume.  Terras  perça  cette 
membrane  ,  et  appliqua  ensuite  un  cataplasme  de 
feuilles  de  belladone.  L’œil  suppura  et  la  guérison 
fut  parfaite  (2).  Michaèlis  vit ,  au  contraire,  le  chi¬ 
rurgien  anglais  Lise  employer  sans  succès  la  mé¬ 
thode  de  Maùchart ,  contre  cette  difformité  (5). 

Dans  un  cas  de  tuméfaction  de  l’œil  présentant 
un  mauvais  aspect,  et  survenue  k  la  suite  de  la  pe¬ 
tite-vérole  ,  A.  F.  Vogel  incisa  vainement  deux 
fois  la  cornée  :  il  se  vit  enfin  forcé  d’extirper  l’œil. 
Quoiqu’il  eût  coupé  le  nerf  immédiatement  k  sa 
sortiè  du  trou  optique ,  cependant  le  nialade  étanL 
venu  k  mourir  par  l’effet  d’une  autre  cause ,  on  trouva 
la  cavité  orbitaire  remplie  de  végétations  fongueu¬ 
ses  pullulées  depuis  peu  (4). 

(0  HT,  i3.  i5,  p.  468.  5o8. 

(2)  Journal  de  Médecine,  T.  XLV.  1776. 

l3}  Ilichter's  chirurgische  Bihliotheh,  I  ^  p.  128.  . 

(4)  F ogcVschirurgischeWahrnehtimngen. Evÿte Samnilung^Luehech, 
177^ 
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L’ouvrage  de  G-  Chandler  n’est  guères  qu’une 
compilation  sans  goût,  et  un  tissu  de  raisonnemens 
sans  critique.  L’auteur  vante  sa  teinture  de  Marurn 
Syriacum.,  de  savon  et  de  camphre  ,  contré  la  blé- 
pharoptose  ,  et  paraît  croire  l’opération  inutile.  Il 
veut  que  ,  dans  la  lagophthalmiè ,  on  glisse  sous  la 
paupière  une  plaque  mince  de  corne  ou  de  plomL 
couverte  d’un  morceau  de  vessie  et  enduite  de 

S  caisse  ,  qu’on  se  serve  de  cette  plaque  comme 
’un  point  d’appui  pour  fendre  la  peau  et  la  graisse 
en  un  ou  plusieurs  temps,  et  qu’on  tienne  les  lèvres 
de  la  plaie  écartées  au  moyen  de  bandelettes  agglu- 
tinàtives.  On  doit  également,  lorsqu’on  excise  les 
fongosités  dé  Ja  conjonctive  qui  occasionnent  î’ec- 
tropion,  couvrir  l’œil  d’un  morceau  de  vessie  ou 
d’onguent  de  tuthie.  Le  staphylome  cède  à  la  com- 
préssion  exercée  avec  une  plaque  de  plomb ,  un 
bourdonnet  de  charpie,  ou  d’autres  objets  analo- 

fues.  Chaud  1er  semble  avoir  bien  compris  Chésel- 
en  ,  pour  ce  qui  concerne  la  corétomie  ,  car  il  dit 
que  ce  praticien  pénétrait  dans  la  chambre  anté¬ 
rieure  ,  en  passant  entre  le  ligament  ciliaire  et  l’i¬ 
ris  ;  mais  il  donne  le  conseil  assez  singuliér  de  pra¬ 
tiquer  toujours  la  pupille  artificielle  au-dessous  ou 
mieux  au-dessus  de  la  naturelle,  lorsqu’il  y  a  en 
même  temps  une  cataracte  (i).  Dans  le  restant  de 
son  livre  il  Copie  Saint-Ÿves  ,  Heister  et  autres, 
sans  même  le  faire  toujours  avec  exactitude. 

J,  Ware  qui  rejetait  avec  raison  l’ophthalmoxysé, 
d’après  Richter  (2) ,  pensait  que  la  trichiase  de  là 
paupière  supérieure  tient  toujours  a  là  paralysie 
de  son  releveur  propre ,  et  qu’en  conséquence  il 
faut  chercher  à  irriter  et  fortifier  ce  muscle  j  luissi 

(1)  Ahhandlung  ueher  die  Krankheiten.  des  Auges.  Aus  dent 
^nglischen.  Leipzig-,  1782. 

(2)  Chirurg^sche  Bibliothek ,  Th.  VI,  ii.°  1 ,  p.  2i. 
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ne  craignit-il  pas  ,  dans  une  occasion ,  de  lè  met¬ 
tre  à  nu  et  de  le  toucher  à  plusieurs  reprises  avec 
un  fer  très-chaud ,  ce  qui  guérit  le  malade.  Quant 
à  la  trichiase  de  la  paupière  inférieure,  elle  dépend, 
suivant  lui ,  soit  de  Patonie  de  la  peau  ,  soit  du 
renversement  du  cartilage  tarse ,  de  sorte  qu’il 
faut  ou  exciser  la  première ,  ou  ^fendre  le  se¬ 
cond  (i).  Quelques  années  ensuite  il  observa  que 
la  cataracte  est  souvent  compliquée  d’entropipn  ,  et 
qu’on  doit  commencer  alors  par  opérer  ce  dernier 
d’après  là  méthode  ordinaire.  11  reconnut  aussi  que 
Tentropion  n’est  pas  rare  à  la  suite  de  l’extraction 
de  la  cataracte ,  et  qu’on  doit  se  hâter  de  l’opé¬ 
rer  (2).  Mais  long-temps  avant  lui  déjà,  M.  F.  Alix 
avait  guéri  une  affection  de  ce  genre ,  en  se  con¬ 
tentant  d’arracher  plusieurs  fois  de  suite  les  cils  (5)  . 

Chri  L,  Mursinna  retira  de  grands  avantages  du , 
muriate  d’antimoine  recommandé  par  Janin  -,  néan¬ 
moins  il  fut  obligé  de  l’appliquer  douze  fois  avant 
d’en  apercevoir  les  effets  ,  chez  un  malade  atteint 
de  procidence  de  l’iris  a  la  suite  de  l’extraction 
d’une  cataracte  (4). 

J.  Mohrenheim  extirpa  un  oeil  cancéreux  d’après 
la  méthode  ordinaire  j  mais  il  vit  survenir  des  con¬ 
vulsions  violentes  pendant  la  section  du  nerf  op¬ 
tique,  et  le  malade  n’ayant  pas  tardé  à  périr,  on 
trouva  le  cordon  nerveux  adhérent  au  trou  optique 
et  spongieux  :  l’altération  s’étendait  jusqu’au  corps 
strié.  Ce  cas  rappelle  celui  qu’Acrel  observa,  Jeze 
avait  vanté  l’huile  de  lin  contre  les  taches  de 
cornée  (5).  Mohrenheim  les  combattait  par  l’ad- 

{1}  Remarks  on  the ^phthalnw,  Lor).don ,  lySp.  ça^e  ii  ,  p,  62, 

(2)  Inquiry  on  the  calaract.  London ,  1  ygS. 

Observ.  chirurg.fasc.  Il,  Altenburg.  l'j-jS. 

^  (4)  Medizinisch-cnirurgische  Beobachtungen  ,  1 782.  Samn^ 

Journal  de  médecine ,  vol.  LIX  ,  p.  788. 
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ministration  de  V Anemone  pratensis  {Pulsatilla 
nigra  )  à  l’intérieur.  Il  voulut  essayer  de  guérir 
un  stapliylome  ,  en  l’oüvrant  souvent  et  laissant 
échapper  l’humeur  aqueuse  j  mais  voyant  toutes 
ses  tentatives  inutiles  ,  il  excisa  une  portion  de  la 
cornée  transparente  :  la  plaie  ne  tarda  pas  à  se  re¬ 
fermer  ,  l’oeil  réprit  ses  dimensions  ordinaires ,  et 
la  faculté  visuelle  ne  fut  même  pas  abolie  entière¬ 
ment  (i).  ,  . 

F.  Mosque  observa  un  cas  analogue  a  celui 
dont  parlé  Hope  ,  et  l’opéra  de  la  même  manière  : 
après  avoir  excisé  la  portion  saillante  de  l’œil  ,  il 
repoussa  ce  dernier  dans  l’orbite  au  moyen  d’un, 
bandage  élastique  en  acier,  et  le  malade  conserva 
l’usage  de  la  vue  (p). 

Nous  devons  a  Pellier  du  Quengsy  de  bonnes  ob¬ 
servations  sur  les  procidences  des  parties  internes 
de  l’œil.  Dans  la  procidence  de  la  membrane  de 
l’humeur  aqueuse ,  facile  a  reconnaître  par  sa  pellu- 
cidité,  et  parce  que  la  pupille  a  conservé  sa  forme  , 
il  ouvrait  la  tumeur ,  ou  bien  il  l’excisait  complète¬ 
ment.  Ayant  rencontré  un  prolapsus  de  l’iris,  il  le 
fit  rentrer  apres  avoir  dilaté  la  plaie  de  la  cornée  ; 
un  autre  rentra  de  lui-même  après  avoir  été  sca¬ 
rifié  dans  le  sens  de  ses  fibres,  ce  qui  donna  lieu 
a  l’écoulement  d’un  peu  d’iiumeur  aqueuse.  Pellier 
appliqua  même  une  sangsue  sur  une  troisième  tur 
meurde  ce  genre,  qui  était  fort  douloureuse  ;  là 
saignée  locale  diminua  le  gonflement ,  et  fit  rentrer 
les  parties.  Richter  (5)  ne  craint  pas  de  conseiller 
cette  pratique  d’après  lui.  Ü  réussit  souvent  aussi 
a  guérir  des  staphylomes  partiels,  ou  la  hernie  des 
lames  internes  de  la  cornée  à  travers  une  plaie 

(Q  Beobachtungen.  ^-weyter  Baiid.  1783.. 

(2)  Chirurgische  Noi'ellen,  Wien,  17.83. 

(S)  Anjdngsgrivende  der  Wundarzneyhundc.  T.  IIÏ,  c.  8  ,  p.  365. 
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faite  aux  externes,  en  les  ouvrant  (i)  :  néanmoins 
il  y  appliquait  fréquemment  de  l’extrait  de  Saturne 
ou  du  beurre  d’antimoine.  11  était  grand  partisan 
de  l’opbthalmoxyse  dans  les  opbtlialmies  violentes, 
et  l’exécutait  soit  avec  la  lancette  ,  soit  avec  de 
petits  ciseaux  promenés  sur  la  face  interne  des  pau¬ 
pières. 

iPellier  pratiqua  aussi  la  corectoraie  ,  d’après 
Janin  ,  avec  beaucoup  de  succès  (2)  j  mais  quand  le 
milieu  de  la  cornée  était  opaque,  le  resta.nt  de 
l’œil  jouissant  de  toute  son  intégrité  ,  il  s’attàcliaît 
moins  à  créer  une  pupille  artificielle  qu’à  agrandir 
la  pupille  naturelle.  A  cefle  fin,  il  incisait  la  cor¬ 
née  ,  comme  pour  extraire  une  cataracte ,  passait 
une  petite  sonde  creuse  à  travers  la  plaie  et  la  pu. 
pille  ,  la  faisait  parvenir  derrière  l’iris  ,  en  la  diri¬ 
geant  vers  l’angle  externe  de  l’œil ,  et  s’en  servait 
comme  de  guide  pour  conduire  une  des  lames  d’une 
paire  de  petits  ciseaux  courbes ,  avec  lesquels  il 
coupait  la  membrane  en  même  temps  que  le  ligament 
ciliaire  j  il  répétait  l’opération  du  côté  de  l’angle 
interné  ,  et  traitait  le  malade  comme  après  l’extrac- 
Itien  de  la  cataracte,  qu’il  recommandait  de  faire  sur- 
le-cbamp,  si  cette  seconde  maladie  existait.  On  doit 
éviter  de  blesser  la  capsule  et  le  crystallin. 

Pellier  excisait  le  ptérygion  sans  accident  ;  mais , 
après  l’ablation  d’un  encantbis ,  il  vit  survenir  une 
îiémorrbagie  inquiétante,  La  décoction  de  guimauve 
lui  suffit  pour  guérir  une  collection  purulente  dans 
la  cbambre  antérieure  et  entre  les  lames  de  la  cor¬ 
née  :  cependant  il  veut  qu’on  ait  recours  à  l’opéra¬ 
tion  ,  SI  ce  moyen  ne  soulage  pas  promptement  le 
malade.  Il  fendait  l’ankyloblépbaron  sur  une  sonde 
creuse  ,  et  il  parvint  à  guérir ,  d’après  lé  procédé 

(j)  Maladies  de  l’œil,  Montpellier,  1783. 

(a;)  iiid.  P,  383. 
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de  Bordenave  ,  c’est-a-dire ,  en  excisant  un  pii  de  la 
conjonctive ,  un  ectropion  qüi  s^iétait  maniiesté  à  la 
suite  d’une  lirùlure  ,  et  contre  lequel  on  àtait  déjà 
employé  sans  succès  l’excision  des  tégumens. 

Chopart  et  Desault  continuèrent  de  soüteniF 
qu’il  est  avantageux  d’exciser  et  de  cautériser,  par 
la  face  interne  des  paupières ,  les  tumeurs  enkystées 
et  autres  qiii  font  ime  saillie  plus  considéràble  dé 
ce  côté  qu’a  d’extérieur  :  afin  de  ne  pas  lester  l’œil 
Ijii-méme ,  ils  glissaient  sous  la  paupière  uiiè  feuille 
d’or  ,  un  morceau  de  cuir  mouilié y  ou  mie. bande¬ 
lette  de  papier  imbibé  d’iiuiie.  Dans  l’ectfopîôn 
compliqué  de  traclioma,  ils  voulaient  qu’on  exèi> 
sât  et  qu’oû  Cautérisât  ce  dernier,  puis  qu’ôii  pra¬ 
tiquât  l’optbtbalmoxyxe  avec  cm  épi  d’orge..  Ils  re- 
mii'ent  meme  .  en  honneur  l’ancienne  méthode  dè 
Fabrice  deHilden,  pour  guérir  Üankyioblépiiârony 
cette  méthode  consiste  a  couper’peu  à- peu  les  par¬ 
ties  par  le  moyen  d’uu  fil  aiVquel  on  suspend  un 
poids.  Ils  excisaient  les  vâricès  dé  la  conjphGtive 
après  les  avoir  soulevées  en  passant  un  fil  uèssouk. 
■L’excision  était  aussi  le  reinède^  qu’ils  emplayàient 
contre  le  ptéî^gion  yinais  üs  pensaient  qde  qtïând 
cette  tumeur  est  cancéreusep  ôn  doit  enierer  l’œil 
lui-même,  ou  se  borner  à  un  traitement  palliatif. 
Ils  voulaient  qu’on  incisât  ia  Cornée  dans  rhéméràlb- 
pie ,  mais  non  dans  l’hypopyon-  et  l’onyx  ,  qtl’iis  ne 
distinguaient  point  Tun  de  l’autre  et  qu’ils  aban¬ 
donnaient  aux  seules  ressoçirces  de  la  nature  ’,  parce 
que  lorsqu’on  les  ouvre  aveb  l’instrument  tranch’ânt , 
la  cicatrice  est  beauedup  plus  visible  que  qüâùd  ôn 
permet  a  l’ouverture  de  s’établir  spontanéraêht;  La 
Gôréctomie  est,  suivant  leur  opinion,  trës-ïaèîiè  k 
faire  ,  en  pratiquant  une  incïsiOq  cruciale  ou  circu¬ 
laire  a  l’iris,  après  avoir  fendu  la  cornée  ;  mais  ils 
Tome  VÏL.~  7  -  ' 
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avaient  remarqué  aussi  que  des  pupilles  contre-na¬ 
ture  se  forment  quelquefois,  parce  que  Piris  vient 
a  se  détacher  du  ligament  ciliaire.  Lorsque  les  sta- 
phylopies  de  l’iris  sont  anciens ,  on  doit  bien  se  gar¬ 
der  d.^}^  toucher  -,  mais  lorsqu’ils  deviennent  douipu- 
fëüpt  ,  et  qu’ils  prennent  un  mauvais  aspect ,  le  plu^ 
exciser  portion  de  l’oeip  Au  reste, 
Ghopart  ;  et  Desault  ,  conseillent  ,  avec  raison, 
^extirpation  dél’oeil,  non-seulement  ;  dans  le  cas 
de  cahcpr ,  mais  encore  dans  l’ecpiesme,  l’hy- 
drophtlfalmie  et  la  buphthalmie ,  malgré  qu’ils  pro¬ 
posent  cependant  aussi  la  ponctmu.  ou  l’excision 
d’iiiie  partie  de  l’œil  dans  ces  dernières  affections, 
(pliant  a  l’opération  elle-même,  ils  l’exécutaient  de 
ta  manière  ordinaire. 

"  '  Desault  jugea  inutiles  les  ciseaux 

dont  on  se,  servait  généralement,  a  l’exemple  de 
^ouis  ,  dans  rextirpatâon  de  l’œil,  et  il  ne  fit  plus 
,{ipage*que  du  bistouri  seul..  Toujours  il  avait  soinj 
afin  d’bpérer  plus  commodément,  de  fendre  ,  la 
.comriiissuré  éxterne  dans  l’étendue  d’un  pouces  jeft- 
“suiteTl  pratiquait  une  incision,  demi-circulaire  -  en 
Iras  et  en  haut-,  quelquefois  il  lui  arrivait  d’eur 
leyèr?res  paupières  ,  et.  même ,  assure-t-il ,  les  sour¬ 
cils,  Lèus  les  instrumens  proposés  pour  mai-nte- 
nif  le  bulbe  sont ,.  a  son  avis ,  inutiles ,  -et  les 
doigts  armés  d’ongles  un  peu  longs  les  remplacent 
avec  avantage.  ,,  ; 

Si,  a  cette  époque,^  Chopart  et  Desault  contri- 
'buèrent  peu  aux  progrès  de  la  médecine  ocd- 
'ïâife  en  France  ,  et  si  Chandler  ne  l’enrichit  non 
plus  d’dùcune,  observation  importante  en  Angle¬ 
terre ,  Benjamin  Bell  contribua  fort  peu  aussi  à 
feinpiif  les  vides  laissés  par  ces  trois  écrivains >,,et 
frès-sôu  vent  même  on  s’étonne  de  ne  plus  trouver  ici 
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en  lui  la  clarté  et  la  justesse  du  raisonnement  qui 
Jui  sont  ordinaires.  11  conseillé  encore  d’extirper 
les  tumeurs  enkystées;  par  la  face  interne  des-pau- 
pièreS:  quand'  oii'’  peut  -y  parvenir  ,  d’arracher  les 
cils  dam  la  trichiase ,  et  de  coller  en  dehors  èeujs. 
qui  ■  renaissent  y  fenfiiï  >  de  'faire  une  légère  incision 
h  la  face  ijattërrife  de  la 'paupière  inférieure ,  lorsque 
là  maladie  tietrt  ‘4-  lâ"éôntraction  spasmodique  de 
eés  deux  voileSv  'It  rejet tê  l’exeisiôn  des  tégumens 
dans-  rentrqpiony'disairt  qué' cette  affection  ne  dé- 
peüd  presque' jtfinais  du  relâchement  de  la  peati. 

parvient  fîttélqaefeiis  à  faîrè  disparaître  le  pté- 
rygioii  et  le  pàhnuS,  Üorsqu’ilÿ' eénimencent,  eü 
faisant  usage  de  lâ"dîssôiutiddi  de- sublimé  y  ou  en 
■jOéUpant  avec  ■persévérance  ^  lëS'-  vaisseaux  nourri¬ 
ciers-,  maison  ne  doit  jamais  exciser  ces  tumeurs^ 
et-  il  faut  exfnpéMWil  ,  lorSqur’ëlles.  prennent  un 
fnaüvais  càraetëre.'^?''  ^  ■  •  ■  'ÿ- ' 

B'èfi  donne  le'  nom  de  Staphylome  a  toute  cbîlèd- 
fionçqueleonqüe'-dëfluïdes.  ly’KypÔpyon  n’en  diffère 
que  parce  c|üe  le  pus‘,  -qui  lé  coUs^^^^  est  renfermé 
dans  lin  sae  particulier,  et  n’dccuj3è  c|u’une  partie 
de  Ir’oëîi  ;  tandis  que  îe'éfaphylônie  est  y  au  contraifè, 
toujours  une  maladïé  de  Toéil  éntier.  On  né  péiit 
donb  rien  faire  dans  ' éefté  derUière  affection , .  sinon 
‘ouvrir  l’œil  lé  plus^  pi  omptèment  possibley  et  le 
•vid;éi’i  Gependaiit  il  éxiste  une  èspèce  de  staphÿlonie 
dans  lequel  les  fluides  sont  absorbés  ,  et  les  naéïâ- 
braues  acquièrent  plus  d’épâissèiir  *,  c’est  la  le  cas 
de  pratiquer  l’extirpation.  L’hydrophthalmie  est  un. 
staphylome,  mais  la  êôn gestion  n’èst  produite  que 
par  l’humeur  aqueuse  ;  et  là'  viiè  sé"  ’c0risèry  é  pen¬ 
dant  plus  long-temps.  On  doit  par  cOttséqùdht' la 
traiter  de  la  meme  manière.  Si  l’ouverture  qu’on 
a  faite  se  refeyme  de  trop  bonnq  Keuré  ,  on 
peut  plonger  un  petit  trois-quarts  applati  dans 

■  7-- 


lôo  Section  dix-huitième  ,  chapitre  <^uatùrzièmB. 
la  sclérotique  •,  mais  il  ne  faut  jamais  laisser  la 
canule  en  place  ,  ni  passer  un  séton.  Lorsque  les 
taches  de  la  cornée  sont  un  peu  saillantes ,  qu  les 
enlève  avec  la  lancette  :  les,  petites  doivent  être 
cautérisées.  ;  .  ^ 

Bell  a  tracé  de  très-bonnes  règles  relativement 
a  la  manière  de  faire  rentrer  la  procidence  déi  l’œil 
et  d’extirper  la  glande  lacrymale  ou  une  tumeur 
.située  daiis  le  fond  de  l’orbite  ,  en  ménageant  l@ 
bulbe,  afin  de  conserver  la  faculté  ;  visuelle.  À  J’é,- 
gard  de  l’extirpation  de  l’organe ,  pour  la  pratiquer^ 
il;  faisait  écarter  les  paupières  l’une  de  l’autreravec 
rdes'  crochets  plats;,  passait  un  fil  au  travers  du 
bulbe ,  isolait  peu  a  peu  ce  dernier  avec  un  bistouri 
, droit  ,.  et  remplissait  ensuite  l’qrbite  de  -çh^; 

/  ^  ;  Dussaussôy  eut  ,  recours  k  rextirpution  de  l’œil 

t  ,;'^/2pour  un  énorme  staphylome  total  et  douloureivx 
la  cornée  transparente.  Fischer,  qui  rapporte 
* ^-tee^tte  observation,  trouva,  en  examinant  rorgaiife, 
^  -  toutes  les  parties,  internes  tellement  saines,  iq.u’pn 

aurait  pu  se  borner  à  enlever  le ,  staphylomè ,;  ce 
qui  aurait  épargné  au  malade  des  douleurs  et  le  dé¬ 
sagrément  d’une  difformité  (2):. 

;  On  prévoit;  sans  peine  que,  dans  son  apologie 
des  .ciseaux ,  le  baron  Percy  n’oublia  pas'  de  ;  mea- 
..tipnner  les  services  qu’ils  rendent  k  la  Egtédeejne 
_pcjulsiirê.  Il  les  vante  principalement  dans  l-opér^- 
tipn-  de  l’anhylpblépharon .  et  dans  celle  de  l’ecf* 

•  trppion  (3).;  ,  .  .  ,  :  . 

,  P,  Camper  a.  évidemment  mal  compris  lés  .an- 
.  çîens.,  puisqufif  rapporte  k  l’hydrophthalmie  tout 

.  cejjqu’ils  disent  du  staphy Ionie,  maladie  dont  il  ne 

'  Bell  System,  ^  of  surs'ery.  T.  ïil.  ^  ^  ^ 

■  \-^yRickter’s  clrirurgiscflé  Mibliotlieh ,  Tv  lïl/  1785,  'n.® 
Mémoi,rç;SLiÿ]lss;çjiseaux,  Piiiisin,785. 
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connaissait  point  du  tout  non  plus  la  nature.  Comme 
il  appliquait  au  traitement  de  l’hydropisie  de  l’oeil 
les  méthodes  conseillées  pour  la  guérison  du  sta- 
phylome,  il  a  dû  nécessairement  en  voir  résulter 
dé  très-mauvais  effets ,  et ,  par  cette  raison ,  les  re¬ 
jeter.  Il  vèut  qu’au  lieu  de  les  employer,  on  passe 
au  travers  de  la  chambre  antérieure  un  séton  qui 
détermine|l’inflammation  et  la  suppuration ,  et  qui  , 
donnant  lieu  enfin  'a  l’adhérence  de  l’iris  avec  la 
cornée  transparente ,  fait  disparaître  l’espace  qu’il 
regardait  comme  le  siège  de  l’hydrophthalmie  aussi 
bien  que  du  staphylome.  Ainsi  pour  guérir  un 
prétendu  staphylome ,  il  en  faisait  naître  un 
éeeî.  (i) 

Le  baron  Wenzel  imagina  vers  cette  époque  une 
nouvelle  méthode  de  pratiquer  la  corectomie.  11 
ënfônçait  son  couteau  a  cataracte  dans  la  cornée,  de 
la  meme  manière  que  quand  on  veut  extraire  le 
crystallin ,  et  là  pointe  de  l’instrument  étant  arrivée 
auprès  de  la  pupille  fermée  ,  il  le  plongeait  dans 
l’iris ,  le  glissait  trois-quarts  de  ligne  derrière  cettè 
membrane,  puis  le  faisait  ressortir  en  avant,  et 
terminait  alors  la  section  de  la  cornée.  De  cette 
manière  ,  il  faisait  a  l’iris  une  incision  demi- circu¬ 
laire  ,  semblable,  mais  en  petit,  à  celle  de  la  cor¬ 
née'  transpâreilte ,  èxpisait  le  lambeau  avec  des 
ciseaux ,  et  produisait  ainsi  une  pupille  à  peu  près 
ronde ,  au  travers  de  laquelle  on  pouvait  extraire 
une  cataracte ,  s’il  eii  existait  une,  comme  lui-même 
eut  l’occasion  de  le  faire  une  fois.  Mais  Wénzel 
pense,  et  avèc  fondement,  que  le  parti  le  plus 
sage  est  d’enlever  toujours  le  crystallin  lors  de  l’o¬ 
pération,  parce  qu’il  lui  arrive  fréquemment  de 
perdre  sa  transparênce  au  bout  d’un  certain  fàps 

(i)  Histoire  de  la  Société  Roy.  de  méd.  ann.  17S4.  85.  Paris.  1788. 
Mémoires,  p.  i46.  ' 
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de  temps.  Cette  méthode  conyieut  aussi  lorsqu’il  y 
a  une  cataracte  capsulaire  aVec  s;yuéchie;  poste- 
rièure  j  naturellement  alors  on  excise  une  pprtioa 
de  la  capsule  avec  l’iris.;  Wenzel  avait  remarqué^ 
en  outre,  que  l’iris, se  détache  quelquefois  du  li¬ 
gament  ciliaire  dans  l’opération  de  la  cataracte  par 
extraction  :  cet  açqideiit  suryini  chez  .un  de  ses  ma- 
iades  aussitôt  apres  que  la  section  de  la  cornée  fut 

ppéreé  j'ie  çrystallin  s’échappa  par  l’oiiverture  avec 

une  partie  du  corps  vitré  ;  la  pupille  naturelle  se 
ferma  dans  la  suite.,  èt  l’opéré  oyait  très-bien  par 
l’ouverture  accidenteile  qui  s’était  conservée.  Cette 
bbsèryation,Joihte  à  quelques  autres,  qu’on  trouve 
dans  les  écrivains  antérieurs  a  Wenzel,  est  cer¬ 
tainement  d’un  haut  intérêt  pour  l’histoire  de  la 
corédialyse.  .  .  , 

Weiizel  conseillé  d’abandonner  toujours  à  eux- 
mêmes  les  prolapsus  du  corps  vitre  et  de  riris, 
parce  que  rappiicatipn  du  beurre  diantimoine  em 
traîne  souvent  des  suites  fâcheuses.  La  compression 
est  nuisible  aussi  j  l’excision  mérite  la  préférence  , 
rnais  il  faut  en  général  la  répéter  plusieurs  fois  dq 
suite  vpaï'ce  qu’il  se  présente  sans  cesse  de  nouvelles 
pai’lies;  au  dehors  (19  é 

Gleize  rejeta  également  le  beurre  d’antimoine 
dans  le  staphylôme.  ïi  blâma  aussi ,  et  avec  bien 
'plus  de  fondement  encore  ,  l’nppïicatipn  des  sangr 
sues  sur  1  es  procidences  de  l’iris ,  que  Pellier  avait 
préconisée.  Ùn  prolapsus  de  iq  nrembrane  de  l’hu¬ 
meur  aqueuse  rentra  sur  le  cbamp  dès  qu’U  lç 
.‘s.aisfteavec  des  pipces  (2).  L’opératipn  urdinaire  de 
la  lâgophthalmie .  lui  paraît  ,  inutiler  ^  parce  que 
uplinoyen  ne  peu|  m^i,Utenir  ïfS,,î»Ui:ds.^^^  l’incision 
éc,^té,s,  ;et  que  la  nouvelle  ciç^rïce^nc  falt  qu®  df- 

'  Traité-dq  la  cataracte.. P»nS'v,.- lygS,  ;  ^  - 

(■2)  3ournai  dç  mUl'eciiie,  par  Leroiix,  voL'fxCVL:  .r; 
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minuer  encore  davantage  l’étendue  dé  la  peau.  Il 
excisa  heureusement  un  ençanthis  voîuniineux , 
après  avoir  passé  un  fil  au  travers.  Il  conseillait 
contre  les  taches  de  la  cornée  un  mélange  d’éméti¬ 
que  ,  d’aloës ,  de  sucre ,  de  tuthie  et  de  baume  du 
Commandeur  dans  l’eau  (i).  Ford  essaya  le  séton  à 
l’œil  dans  une  hydrophthalmie  qui  avait  aboli  la  fa¬ 
culté  visuelle  sans  retour  -,  il  enfonça  dans  l’organe 
une  aiguille  a  séton  armée  de  six  brins  de  soie 
blanche  ,  trempés  dans  l’eau  de  Goulard,  et  qu’il 
laissa  en  place  pendant  quinze  jours.  Ayant  extirpé 
un  œil  tuméfie  et  en  suppuration  par  l’effet  d’une 
cause  interne  ,  et  le  malade  étant  venu  a  périr  , 
il  trouva,  en  examinant  le  corps ,  que  le  mal  s’é¬ 
tendait  jusque  dans  l’intérieur  de  la  couche  opti- 
que(2).  . 

C.  ^J.  Jaeger  parvint  à  détruire  une  loupe  de  la 
paupière  supérieure  en  y  appliquant  tous  lés 
jours  une  boulette  d’emplâtre  épispastique -,  le  ma¬ 
lade  n’avait  pas  voulu  se  soumettre  à  l’operation  (5). 

Langlebert  ouvrit  un  œil  énormément  gonflé 
avec  une  lancette  plongée  dans  la  cornée  transpa¬ 
rente,  et  le  vida  tout  â  fait;  mais  l’organe  ne 
tarda  pas  à  se  remplir  de  nouveau ,  et  l’opérateur 
fut  obligé  d’exciser  avec  les  ciseaux  un  laifibeati 
"circulaire  de  la  cornée  :  cetté  ablation  fut  suivie 
d’une  forte  hémorrhagie,  de  supptmation  et  enfin 
d’affaissement  des.  membranes  (4)  Richter,  en  place 
de  cé  traiteinent,  cOnseiÜa  de  faire  une  simple  in¬ 
cision  cruciale  ,  et  d’en  couper  ensuite  les  quatre 
angles  (5).  ■  '  ;  ^  ~  . 

(1)  Nouvelles  Observations  prati(fLies  SBC  les.,  de  Hçeil,  et  leur 

traitement,  Paris,  1786.  ■ 

(2)  Medical  communications,  vol.  1.  London,  1784. 

(3)  Chirursische  Cautelen.  Frankfurt^ 

(4)  Journal  de  médecine  ,  vol.  LXXX ,  1789.  , 

(5)  Chirurgische  Bihliothch ,  T.lLl  ’,  . 
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Henri  Cailisen  ,  adoptant  les  principes  de  Ricli^ 
ter ,  distingua  les  mafadies  de  Pœil  et  indiqua  les 
opérations  qui  leur  conyiennent  beaucoup  mieux 
que  ne  l’avaient  fait  ses  prédécesseürs  immédiats 
en  Angleterre;  et  en  France.  Il  se  servait,  pour  ou¬ 
vrir  l’üiiyx  et  riiypopyon,  opération  qui  ne  doit 
pas  être  différée  trop  long-temps ,  d’une  lancette 
entourée  d’empiâtre  agglutinatif  jusqu’à  une  cer¬ 
taine  distance  de  sa  pointe  ;  mais ,  quand  le  pus  était 
visqueux,  il  faisait  aussi  des  injections  dans  les 
chambres  de  l’œiL  Quant  aux  cicatrices  qui  de¬ 
meurent  à.  la  suite  de  ces  oipérations ,  il  croyait 
pouvoir  les  exciser  lorsqu’elles  ne  cédaient  point 
aux  détersifs  (i).  H  dilatait  les  fistules  de  la 
cornée  au  moyen  d’une  aiguille  plate ,  à  pointe 
courte  et  mince  (2).  L’hydrophtiialmie  exige  le 
même  traitement  que  l’hypopyon -,  mais  on  ne  doit 
jamais  avoir  recours  ni  au  trois-quarts ,  ni  au  sé¬ 
ton  (o).  On  ne  peut  pas  extirper  les  loupes  palpé¬ 
brales  dans  leur  entier  -,  il  faut  les  inciser,  les  vider 
des  matières  qu’elles  contiennent ,  et  détruire  les 
parois  du  kyste  au  moyen  des  caustiques ,  ce  qui  se 
fait  par  l’extérieur  ou  par  l’intérieur ,  suivant  les 
circonstances.  L’instrument  tranchant  est  toujours 
préférable  aux  caustiques  et  à  la  ligature  pour  dé¬ 
truire  l’encanthis ,  ainsi  qu’une  tumeur  analogue 
qui  naît  à  l’angle  externe  de  l’œil  (vraisemblable¬ 
ment  la  glande  lacrymale  engorgée).  Cailisen  trai¬ 
tait  et  opérait  le  ptérygion  à  la  manière  des  anciens, 
11  .partageait  l’opinion  de  llichter  relativement  au 
staphyiome ,  et  conseillait  les  astringens  de  concert 
avec  les  caustiques  j  il  rejetait  tout  à  fait  l’exci- 

(1)  Principia  systematis  chimrgice  hodiernœ..  Hafniæ  y  1788,  T.  Ij 
p.  367. 

(5)  Ibid.  T.  I,  p.  399. 

(3;  ll,p.  4i. 
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sion  (i)-  On  ne  doit  pratiquer  l’extirpation  de  l’œil 
que  dans  le  cas  de  dégénérescence  cancéreuse  du 
globe  entier  -,  mais  quand  l’affection  a  déjà  fait 
ti’op  de  progrès,  ou  bien  lorsqu’elle  a  été  pro¬ 
voquée  par  un  état  morbide  général  qui  subsiste 
encore  ,  l’opération  se  trouve  contre  -  indiquée. 
Du  reste  Callisen  exécutait  cette  dernière  suivant 
la  métbode  ordinaire  ,  et  retrancbait  même  .  les 
paupières  toutes  les  fois  qu’elles  étaient  dégéné¬ 
rées  (2}.  La  blépbarôptose  légère  cède  à  de  faibles 
irritans  j  si  elle  est  plus  considérable ,  elle  exige 
rapplication  du  câutere  actuel  ou  potentiel  *,  dans 
les  cas  les  plus  graves  ,  on  a  recours  à  l’anarrliafe , 
qu’on  peut  aussi  mettre  en  usage  contre  l’entro- 
pion  ,  lorsque  '  les  emplâtres  agglutinatifs  desti¬ 
nés  à  ramener  les  paupières  en  dehors ,  ne  produi¬ 
sent  aucun  effet,  il  est  quelquefois  aussi  fort  avan¬ 
tageux  de;  fendre  le  cartilage  tarse  du  côté  de 
l’angle  externe  de  l’œil.  L’incision  des  tégumeiis 
réussit  rarement  dans  l’ectropion  x  il  vaut  mieux 
exciser  un  lambeàu  dè  la  conjonctive.  Nulle  opéra¬ 
tion  n’est  praticable  dans  un  cas  de  lagophthalmie , 
à  moins  que  la  maladie  ne  dépende  de  la  présénce 
d’une  tumeur  qu’il  soit  possible  d’extirper.  Dans  la 
trichiase ,  on  doit  se  borner  à  arracher  les  cils  etàen 
toucher  les  racines  avec  de  l’alcali  volatil  ou  avec  une 
dissolution  de  piei’re  infernale  (2) .  On  fait  rentrer  j 
les  procidences  de  l’iris  ,  lorsqu’elles  se  sont  effec¬ 
tuées  depuis  peu,  et  qu’il  ne  s’est  pas  encore  établi 
d’adhérences  ;  mais  quand  elles  sont  anciennes  ,  il 
faut  les  abandonner  à  la  nature,  aussi  bien  que  les 
prolapsus  du  corps  vitré ,  parce  que  ces  tumeurs  ren¬ 
trent  spontanément  à  l’époque  où  la  plaie  de  la 

(0  Ilnd.  p.  l4i. 

(1)  Ibid.  p.  375. 

(3J  Ibid.  p.  466. 
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cornée  sé  cicatrise  (i).  Dans  un  cas  de  sjnezisis, 
pratiqué' ia  corétomie  |)ar  la  chambre  postérieure, 
opération  qui  convient  aussi  lorsque  la  cornée  est 
opaqüé  Cn  partie  -,  où  bien  on  exécute  la  cprectomie 
aveb  i'incision  cruciale  ,  suivant  la  méthode  de 
Guérin /dans  i’angié  interne  j  si  l’on  adopte  ce  der¬ 
nier  procédé ,  ou  a  l’avantage  de  pouvoir  extraire  ^ 
mêtné  tçnips  une  cataracte  (2).  On  détruit  Fankj- 
ioblépharon  arec  un  petit  bistouri  a  fistule  •,  le  sym-r 
blépharon  ,ede  aisément  lorsqu’il  est  filamenteux 
et  borné  a  la  conionctive  ,  mais  très-difficilement 
dans  le  cas  contraire.  Callisen  veut  encore  qu’on 
glisse  un  morceau  de  tessie  sous  la  paupière ,  après 
cette  dermere  opération  (5)  .  _ 

G ùiiiaume  Rowley  s’était  déjà,  long-temps  aupa- 
vant ,  prononcé  avec  force  contre  l’ophthalmo- 
xyse  (4)  ,  et  il  avait  conseillé ,  dans  les  abcès  placés 
entre  les  lamelles  de  la  cornée  ,  d’enlever  celles  des 
couches  de  la  membrane  qui  couvrent  la  colbc- 
tion  (5)  ,  ce  qui ,  suivant  la  remarque  de  Riçhter  , 
entraînei'ait  infailliblement  la  formation  d’un  sta- 
phyîbme  ét  d’une  èicàtrice  difforme  (6).  Il ‘con¬ 
damne  l’émpioi  des  caustiques  dans  la,  trichiase, 

Î)arce  que  les  cils  fimssént  par  ne  plus  croître  , 
orsqü’on  les  arrache  avec  persévérance.  L’acide 
muriatique  lui  servait  utilement  contre  les  .tu¬ 
meurs  enkystées ,  les  staphylomes  et  les.bour- 
soiitiemens  de  la  conjôpctivé.  Il  recommande,  dans 
les  taches  de  la  cornée ,  une  espèce  d’apotripsis 
avec  une  petite  éponge  imbibée  d’une  liqueur  très- 
active.  Ayapt  vu  plusieurs  fois  le  délire ,  les  con> 

PO  J^id.  p.  5^3.  .  .  - 

.  (2)  Ih.d  p.  Jôib.  '  .  .  : 

Ihïà'.  J).  636'.  '  :  ■  - 

(4)  Essai  on  the  pphthahny.  London ,  1771. 

(5)  J  treatise  on  the  principal  diseases  of  the  eyes.  London, 

(ôj  Chirurgische  Eibliotliek.  T.  lïl,  ii.°  1 ,  p.  8b. 
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yulsions  et  la  mort  succéder  à  Pextirpatipu  de, 
l’œil , -il  rejette  presqu’eatièrement  l’opération  (\)  ; 
mais  Pûcliter  fait  observer  que  ces  accideas  dépen¬ 
daient  peut-être  plus  de  l’inhabileté  de  l’opérateur 
que  dé  l’opération  elle-même  (2).  ' 

La  mêmé  minée,  Ç.  Gr.  T.  Rortum  publia,  sur 
les  maladies  des  yeux  ,  un  manuel  très-bien  fait, 
et  soigneiisément  écrit ,  dans  lequel  il  mit  à  proht 
les  préceptes  des  meilleurs  chii’urgiea s  de  tous  les 
âges  (5).  Si  latrichiase  est  occasionnée  par  une  tu^ 
meur  quelconque,  il  n’y  a  rien  autre ohose  à  faire 
que  d’extirper  cette  tumeur  *,  lorsque  la  maladie  dé¬ 
pend  d’une  cicatrice,  on  excise  celle-ci,  puis  on 
réunit  les  bords  de  la  plaie  au  moyen  de  la  suturç 
entortillée  faite  avec  des  aiguilles  courtes  et  plates. 
Du  reste  on  doit  se  contenter  d’arracher  les  cils  *, 
mais  iis  renaissent  presque  toujours  ,  parce  que  la 
daciiie  n’en  est  pas  détruite ,  et  quelquefois  ils  pren¬ 
nent  tine  direction  encore  plus  vicieuse  qu’aupa- 
ravant.  La  cautérisation  avec  le  fer  rouge  ou  les 
caustiques  liquides,  l’attention  de  courber  les  cils 
en  dehors  par  la  frisure ,  et  celle  de  les  coller  h 
la  paupière  ,  ne  servent  a  rien  ,  et  l’on  se  voit 
quelquefois  obligé  d’enlever  le  bord  entier  de  la 
paupière.  La  sonde  creuse  est  tout-k-fait  inutile 
dans  l’opération  de  l’ankylobîépbaron ,  lorsqu’on 
se  sert  d’un  bistouri  k  dos  droit,  et  eourbé  sur  son 
tranchant,  dp npla  pointe  se  termine  en  une  petite 
sonde  boutonnée,  qn’pn  introduit  soit  dans  l’ou¬ 
verture  déjk  existante ,  soit  dans  celle  qu’on  a  préa- 
Jablement  pratiquée  avec  beaucoup  de  oircpjQspec- 

(1)  Treatise.oii  one  himdrsd  ând  eighteen  principal  diséases  x>f  tlie 
eyes.  Londbn^  ^-79o- 

(2)  Chîrurgisché  Eïbliothek.  T.  XII ,  ii.°  i  ,  p.  7^. . 

(3) -Mediziniscft -ckiturgisckes  lîandbiich  dçr  Augffnkeanhheken. 

Leingo ,  l'jÿo..  .  ■  . 
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tion  :  cependant  il  faut  ,  aTant  d’opérer ,  examiner 
si  l’œil  lui-même  est  sain  et  capable  de  voir,  dans 
la  crainte  de  faire  éprouver  des  douleurs  rnütües 
au  malade.  Il  est  toujours  très-difficile  de  détruire 
les  adhérences  dans  le  symblépharon  *,  on  ne  doit 
le  tenter  que  quand  elles  sont  lâchés  et  pour  ainsi 
dire  filamenteuses  ;  alors  même  il  faut  agir,  comme 
Kaltschmidt,  plutôt  en  pressant  qu’éil  coüpaht ,  et 
bien  se  garder  d’introduire  ensuite  un  corps  etran¬ 
ger  entre  les  paupières  et  le  globe  de  l’oeil.  K ortiim 
distingue  parfaitement  bien  la  biépharoptose  causée 
par  la  paralysie ,  de  celle  qui  dépend  de  l’atonie  des 
tégumens  ,  d’un  état  de  spasme  ,  de  la  présence 
d’une  tumeur,  ou  d’un  alongement  extraordinaire 
de  la  peau.  Les  emplâtres  aggiutinatifs  qui  tirent  la 
paupière  en  haut  ,  ne  sont  pas  sans  utilité  comme 
moyen  palliatif,  mais  on  ne  peut  que  blâmer  l’usage 
où  l’on  est  de  serrer  un  pli  de  la  peau  dans  le  mors 
d’un  instrument  particulier.  Rortum  établit  de 
même  une  distinction  entre  les  différentes  causes 
de  la  lagophthalmie  ,  et  recommande  ,  -  lorsque 
cette  difformité  provient  réeUement  de  la  trop  grande 
brièveté  de  la  peau  ,  de  pratiquer  une  grande  in¬ 
cision  semi-lunaire ,  dont  le  milieu  se  trouve  immé¬ 
diatement  au-dessouS  du  sourcil ,  tandis- que  les 
extrémités  regardent  les  angles  de  l’œil  ,  ou  d’en 
faire  plusieurs  ,  dont  bn  tient  les  lèvres  écartées  par 
des  emplâtres  cjui  tirent  l’une  du  coté  du  front  et 
l’autre  du  côté  de  la  joue.  On  guérit  l’entropion  en 
excisant  ou  scarifiant  le  bourrelet  de  la  conjonc¬ 
tive,  ou  bién  en  pratiquant  l’opération  de  la  îâ- 
gophthalmie.  S’il  existe  dans  le  même  temps  des 
cicatrices  ,  on  détache  les-  bords  de  la  plaie  du 
tissu  cellulaire  sous-jacent,  et  on  place  de  la  char¬ 
pie  au-dessous  d’elles.  Les  hypersareoses  et  le  tra- 
choma  cèdent  aux  caustiques  ^  contre  l’action  des- 


,  m$tf)lre  des  principales  opêr.  de  Chirurgie,  log 
quels  on  garantit  l’œil  par  l’application  d’un 
morceaù  de  baudruche  -,  mais  il  vaut  toujours  mieux 
recourir  à  l’excisiou ,  après  avoir  passé  un  fil  à 
travers  la  tumeur.  L’entropion  exige  ,  suivant  les 
causes  qui  l’Ont  produit ,  l’emploi  des  moyens  pro¬ 
pres  à  combattre  les  paralysies ,  les  incisions  trans¬ 
versales  à  la  conjonctive  ,  l’incision  du  cartilage 
tarse  ,  ou  l’opération  de  la  blépharoptose.  x 

Lorsque  les  tumeurs  enkystées  sont  petites  ,  on 
peut  souvent  les  faire  suppurer  en  y  appliquant 
unp  mouche  épispastlque  •,  mais  quand  elles  sont  volu¬ 
mineuses  ,  on  incise  d’abord  et  on  arrache  ensuite 
le  kyste,;  QU  bien  on  lés  extirpe  sans  les  ouvrir ,  sui¬ 
vant  l’épaisseur  plus  ou  moins  considérable  de  leurs 
parois,  il  est  presqu’impossible  de  les  opérer  par  la 
lace  interne- des  paupières.  L’ophtalmoxyse  et  le 
càtanyptron  sont  deux  opérations  qu’on  doit  reje¬ 
ter  ,  malgré, qu’on  puisse  vider ,  en  les  piquant  avec- 
la  pointe  d’une  lancette,  les  taches  de  là  cornée  qui 
renfeçm.ent  une  matière  ericorè  fluide.  On  excise  les 
tachexplus  petites,  qui  forment  une  espèce  de  tu¬ 
bercule,  et  l’un  applique  un  cautère  sur  les  plus  saib 
Jantê^ comme  Richter  le  pratiquait.  Le  succès  cou- 
f  onner-arement  l’opération  du  ptérygion,  et  elle  est 
tout-à-fait  inutile  quand  il  existe  une  adhérence  in¬ 
time  entre  la  tumeur  et  la  cornée-,  la  meilleure 
.méthodejConsiste  encore  à  l’exciser  au  bord  de  cette 
dernjère  membrane ,  en  faisant  écarter  les  paupières 
au  moyen  de  crochets  mousses ,  et  assujettissant  le 
globeLdé- l’oeil  avec,  le  dard  de  Pamart. 

J  Comme  ], les  îStaphylpmes  sont  dus  à  l’épaississe¬ 
ment:  i  dei^^la  ;  eôrnée  ,  la  compression  ,  le  remboî- 
temènî,  de  ;Wbolhpuse;  et  l’excision  ne  peuvent 
servir  de  rien i  contre  ces  affections.  U  vaut 
mieux  leur  opposer  lés  astringens  et  les  caustiques. 
Le  meilleur  1  de,  tous  les  moyens  est  i’étabiissement 
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d’un  cautère  ,  ou  l’applidation  du  beurre  d’ânti* 
moine encore  rie  réussit-ii  pas  dans  les  stapliyiomes 
anciens  ,  qui  exigent  qu’on  .fende  l’œil  en  croix 
ou  qu’on  enlève  la  eornée  ou  l’iris  par  une  incision 
circulaire.  On  incise  ou  on  excise  les  staphylomes 
partiels  de  toute  espèce  ,  et  une  ligature  appli¬ 
quée,  avant  de  faire  idacision ,  peut ‘quelquefois 
être  utile  pour  empécîipr  la  :  cornée  de  ^  s’ouvrir. 
Korturn  conseille  les  mêmes  moyens  que  Wool- 
liouse ,  Maucbart  et  Bicliter^  contre  l’onyx  et  leS 
fistules  de  la  cornée  transparente.  .  ^  ^ 

Lorsque  i’ecpiesme  est  récent  >  on  peut  le  faire 
re  ntrer  après  en  avoir  éibi gné>  la  cause  naais ,  quand 
il  est  ancien,  on  se  voit  quelquefois-confraint  d’ex¬ 
tirper  .roeil.  ■  Cette  opération^,  sans  danger  par 
eiie-méme^.  est  le  seul  moyen  qu’on  possède  pouf 
sauver  la  vie  du  malade: dans  le  cancer,  de- l’œil. 
Cependant  si  le  cancer  estpetit ,  oh  parvient  qiiel- 
queiois  à  n’extirper  qüe  lui  ,  en  ménageant  le  res¬ 
tant  du  bulbe.  L’opéràtion  est  au  contraire  tont4- 
fail  inuî-iie  ,  quand  la  maladie  ;  a  déjà  porte,  ses  ^  ra¬ 
vages  au  delà  du  globe  oculaire.  Kortum;  laip'rati- 
qüailr'de-  la  même,  manièrerque  Ricliter-èt-  autres 
chirû-rgieîts  -  après  l’avoir  terminée  ,  il  inlrôdüiSàit 
dans- Corbjte-une  éponge  'attachée  k  un-fil.  '  »  ^ 

La- vny-.jie  exigé  qu’ori  élargisse  la  pupilie-j  comme 
le  faisais  Peliier  ,.ou  qd’6n'%ri  établisse>“une  "hou- 
velle'r/^^mis  11  faut  recourir-  k  cette  dernièrê  res- 
sour€e'''q-ue.  dans  un-  casî  ‘de  sÿ nezisis  réeMè.LL’bpé- 
rationest  conL'r’indiquéê  lorsque  la  sy nezisis  dépend 
d’une  hlaié  de  l’iris  demeurée  béante  you  dê-la  sépa¬ 
ration  decetté  membraneid-avec  ie  liga ment  ciliaire, 
puîsquialors  ü  y  a  Une  pupille  suppiériientaire.  On 
ne  doit  pas  mon  plus  y  avoir  recours  dans  l’âmau- 
rose  V  mais  là  cataracte'  ri^mpêche  pas  dé  la  mettre 
en  pratique;  Kortum  bfâüie  Beaucoup  la  cor étomie. 


Histoire  dés  principales  opér.  de  Chirurgie.  1 1 1 
d’après  la  méthode  dé  Chéselden^  dont  il  paraît 
n’avoir  pas  non  plus  compris  le  texte.  îl  conseille  , 
a  titre  d’amendement ,  d’enfoncer  un  couteau  a  cata- 
racte ,  par  la  cornée  transparente^  jusque  dans  l’iris, 
et  de  faire  une  incision  verticale  a  celle-ci sans 
toucher  à  la  capsule  du  crystallin,  malgré  qùe  Ja- 
nin  .  ait  .certaine  ment  été  beaucoup  trop  loi n  ,  en  di¬ 
sant  qu’une  fente  horizontale  se  referme  toujours* 
La  simple  incision  verticale  suffit  constamnieiitlôrs- 
qu’il  n’y  a  point  d’opacité  dèfriere  la  cornée,  ni  de  ' 
synéchie,  car.  alors  il  vaut  mieux  recourir  à  la  co--' 
rectomie  suivant  la  métliodé  de  Guériil  ou  .dç  Ja- 
nin  ,  c’est-à-drre  ,  enie  v:er  Un  lambeau  de  la  cap¬ 
sule,  et  faire  en  meme  temps  l’extraction  de  la  len¬ 
tille  crystalline.  '  . ,  r  é 

Rortiîm  çoiiséille  ,  ébntrè  les  prolapsus  de  l’irîs  , 
la  plupart  des  modes  , dé  traitément  connus  ayant 
lui ,  en  les  variant  suivàid  lés  cirGdîïstancé's.  il  veut 
aussi  qu’on  ait  recours  aux  scariiication's  lorsque 
la  tumeur  est  enflammée.'  On  parvient  ."rùrej^eat 
a  guérir  1  iiydrophthalmiè  d’une  maniéré  , 

lorsqu’elle  est  invétérée  ;  parce  ce  qu’il  se  forme 
sans  cesse  une  nouvelle  ddlïecfîpn  aqueuse  :  cepen¬ 
dant  la  ponction  réussit  quelquefois  >  si,,. l’ôUr.  .pra¬ 
tique  a  téinps  l’incision  dédd;cÔrnée.'"dja.dér^ 
ressource  consiste  a  vider  ‘  complété  ment  par 

une  large  incision  horizontale"  ou  cruciale,,  après 
laquelle  on  a  toujours  ‘'soin  d’enlever  qriç^çêrtaiae 
étendue  dé  bulbe  cette  précaution  n’est  cependant 
pas,  dans tôtisdés  cas  ,  süffisanfé'pour  prejeair  une 
nouvelletnçcuiiiulation  dé  fluides  ,  cdmmédïé'  dé¬ 
montre  l’dbservatioïi' rapportée  par  Teri’as.JMais 
dans  aucune  circodstancé  ,  on  ne  doif  ni  faire  usage 
du  trois-quarts  ,  ni  appliquer  un  séton.  ;  .  ..  : 

Kortuin  soutient  que  la -distinction  établie  par 
Mauchart  entre  l’hypopyon  et  l’empyênïè  dé  i’ôeü 
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est.  dénuée  de  tout  fondement  ,  puisque  les  deux 
chambres  communiquent  l’une  avec  l’auti’e.  11  est 
fort  rare  que  l’absorption  du  pus  ait  lieu ,  et  mal¬ 
gré  toutes  les  objections  qu’on  a  pu  élever  ,  l’opé¬ 
ration  faite  à  temps  est  encore  le  meilleur  moyen  a 
mettre  en  usage.  Kartum  l’exécutait  a  la  manière 
de  Richter. 

Pour  extirper  une  tumeur  volumineuse  de  l’or¬ 
bite  ,  accompagnéé  d’exoplithalmie ,  J.  C.  Loder 
fit  relever  et  renverser  la  paupière  supérieure  ,  et 
maintenir  la  tumeur  au  moyen  d’un  fil  dont  il 
l’avait  traversée  ;  après  quoi  il  la  disséqua  lente¬ 
ment  avec  un  bistouri  à  lame  étroite.  L’opération 
terminée ,  non-seulement  l’œil  rentra  dans  l’orbite, 
mais  encore  une  cataracte  qu’il  renfermait  ne  tarda 
pas  à  disparaître.  Loder  extirpait  aussi  les  loupes 
des  paupières  en  incisant  celles-ci  par  leur  face  In¬ 
terne  (i).  Déjà  auparavant  il  était  parvenu  à  guéiâr 
une  opbthalmie  des  plus  violentes  avec  stapbylome 
commençant,  hypopyon  dans  les  deux  chambres, 
et  obturation  de  la  pupille  par  une  matière  fibri¬ 
neuse,  en  faisant  usage  dé  moyens  plus  doux,  dont 
les  principaux  furent  rincision  des  raisseaux  vari¬ 
queux  ,  et  rinstiilation  de  l’extrait  de  bèlladone,,  11 
recommande  beaucoup  ce  dernier  médicament, 
comme  très-propre  à  faire  disparaître  les  synéchies 
et  les  adhérences  légères  de  la  pupille  (a). 

Weir  imagina  un  instrument  qu’il  croyait  pro¬ 
pre  à  mièuX  fixer  l’œil  pendant  l’extirpation.  Cet 
instrument  est  composé  dd  deux  branches  le  long 
desquelles  se  meut  un  bouton  à  coulisse  qui  permet 
de  les  tenir  à  un  degré  çpnvenabie  d’écartement. 
Cline aimait  à  s’en  servir  parce  qu’avec  son  secours 

(i)  Medtzinsch-chirurgische  Èeftraege ,  Th.  I.  Weimar  ,  1794. 

iy.)  Obseri^aliones  h;ypopyi  et  inde  eiiatrœ  svnizeseos  pupillee  patiic-h 
cl  il,  Je/i.  1791. — Z,oder’s.Joui:nal.,  T,  Hl,u.'‘ 


Histoire  des  principales  opêr.  de  Chirurgie.  n5 
on  tient  l’œil  plus  solidement  qu’en  faisant  usage 
de  fils  qui  le  traversent  (i). 

Le  nouveau  procédé  proposé  par  Kœkler  pour 
guérir  la  trichiase  ,  consiste  a  passer  autour  du  car¬ 
tilage  tarse  deux  anses  de  fils  roulés  autour  d’un 
petit  cylindre  ,  qu’on  fixe  sur  le  front  k  l’aide 
d’emplâtres  agglutinatifs  (2)- 

'  On  a  peine  a  concevoir  comment  E.  Darwin  a  pu 
imaginer  de  trépaner  les  cicatrices  opaques  de  la 
cornée  :  il  conseille  en  effet  d’enfoncer  une  petite 
vis  d’acier  dans  ces  taches  ,  de  les  attirer  ainsi  k 
soi  ,  et  de  tourner  une  petite  trépliine  autour  d’elles, 
îl pourrait  arriver,  dit-il,  que  l’ouverture  qui  en 
résulte  dans  la  cornée,  se  couvrît  d’une  cicatrice 
transparente  (3)  .  Himly  a  pris  la  peine  de  démontrer 
que  cette  manœuvre  donnerait  lieu  k  de  nouvelles 
cicatrices  plus  larges  et  plus  difformes ,  et  que  quand 
On  veut  enlever  quelque  portion  de  la  surface  de 
la  cornée  ,  il  vaut  beaucoup  mieux  se  servir  du 
bistouri  ou  des  caustiq^ues  (4). 

D,  G.  Gi  Conradi  considérait  le  laudanum 
G(>mnie  un  excellent  moyen  pour  faire  disparaître 
les  staphylomes.  >Sùivant  lui  ,  l’emploi  de  ce  re¬ 
mède  procure  toujours  une  transparence  parfaite 
a  la  cornée  j  quoique  cette  diaphanéité  né  per¬ 
siste  pas  ,  cependant  la  difformité  diminue  ,  et  pa¬ 
rait  bien  moins  sensible  que  quand  on  a  eu  recours 
k  f  Opération.  Le  laudanum  convient  beaucoup  mieux 
aussi ,  dans  les  prolapsus  récCns  de  l’iris  ,  que  le 
beurré  'd’antimoine  ,  qui  irrite  violemment  les 

(i)  Ehrlick’s  chirurgische  Beobachtungen  âuf  Reisen  gesammelt 
ïi  I ,  p.  44. 

■  (p,).  Èersuch  einer  neuen  Heilart  der  Trichiasis,  Leipzig,  1796  , 

p.  89.  .  y 

(3)  Zooaomie ,  T.il. 

(4)  Loder’s  Journal ,  T.  I,  B.o  3  ,  p.  4lS. 

,  Tome  VIL 
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parties  déjà  plus  ou  moins  enflammées  (i).  R.  A. 
Schiferli  soutint  néanmoins  cpie  l’emploi  du  lau¬ 
danum  est  inutile  alors ,  parce  qu’on  peut  toujours 
faire  rentrer  les  procidences  récentes  de  l’iris  aTec 
la  curette  de  Daviel ,  et  que  celles  qui  sont  an¬ 
ciennes  supportent  très-bien  l’application  du  beurre 
d’antimoine  (2). 

J.  Schlegel  ,  médecin  à  Sklow  en  Russie ,  pré¬ 
tend  être  parvenu  ,  au  moyen  de  la  décoction  dé 
mauve  ,  à  faire  transsuder  le  pus ,  sous  forme  de 
flocons  ,  au  travers  des  pores  de  la  cornée  ,  chez  un 
liomme  attaqué  à  la  fois  de  tricliiase  et  d’hypopyon. 
il  commença  par  renverser  les  cils  déviés  sur  le  dôs 
des  paupières  :  ensuite  il  les  arracha  ^  et  il  toucha 
les  bords  de  celles  -  ci  avec  la  pierre  infernale, 
Mais  ce  moyen  ,  assure-t-il  ,  demeure  sans  effet 
lorsqu’on  ne  remédie  pas^  à  l’état  scrophul eux  dés 
glandes  de  Méibomius  ,  qui  sont  ,  par  la  pression 
qu’elles  exercênt  ,  la  cause  de  la  mauvaise  direc¬ 
tion  des  cils.  On  doit  donc  arracher  dès  le  principe 
ceux  de  ces  derniers  qui  sont  tournés  en  dedans , 
et  chercher  à  irriter  ^  dégorger  et  fortifier  les 
glandes  par  l’application  du  précipité  rouge ,  de 
manière  quedés  racines  des  poils  cessant  d’être  gê- 
nées  reprennent  leur  direction  naturelle  de  dedans 
en  dehors  (3).;,  ;  ^ 

Fischer,  de  Lunébourg  ,  se  prononça  contre 
l’opération  de  l’hypOpyon.  11  la  vit  toujoui’S  suivie 
de  staphylome,  de  synéchie  antérieure,  étd’autresac- 
cidens  semblables  ,  ce  qui  neqieut  presque  pas  man¬ 
quer  d’avoir  lieu  à  cause  de  la  mollesse  et  de  lastruc- 

(1)  ^rneman’s  Magazin.T.l.  Gœttingen  ,  1797,  n.°  1 ,  p.  48-^ 
C^nraài,  Benierkfmgen.  ueher  eiriige  Gegenstaetïde  der  Ausziehue-S 
des  graven  Staares.  Leipzig.  1791 ,  p.  i64. 

Ahhandlung  ueher  den  sraaeii  Staar.  Jena,  1707 ,  p,  88. 

(3;  Arnenian’s  Magazin.  'lZll ,  1 ,  p.  aS. 
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tni’elamelleiise  de  la  cornée  J1  veut  donc  qu’on  prenne 
en  considération  ie  conseil  donné  par  Janin  (i). 

Seidel  parvint  à  gi  érir  une  biépharoptose  par  des 
frictions  avec  l’iiuile  de  cajéput  et  la  teinture  da 
tantliarides .  Cn  malade  s’offrit  à  lui  avec  un  stapliy- 
lome  partiel  de  la  cornée  et  de  l’iris  :  il  commença 
par  appaiser  l’inllammation  en  faisant  usage  de 
l’eau  gommée  ét  de  f opium  ,  puis  il  employa  une 
dissolution  de  pierre  infernale  ^  mais  sans  succès  ; 
le  beurre  d’antimoine  lui  rendit  de  plus  grands  ser¬ 
vices  j  mais  le  moyen  qui  lui  parut  le  plüs  avanta¬ 
geux  fut  l’application  de  la  pierte  infernale  elle- 
même  (a); 

Wagner,  de  Balingen ,  opéxa ,  avec  un  rare  bon¬ 
heur  ,  une  excroissance  fongueuse  qui  s’était  dé¬ 
veloppée  dans  l’oi’bite  après  l’extirpation  partielle 
du  globe  de  l’oeil.  Cette  excroissance  dépassait  les 
paupières  ,  et  y  adhérait.  Wagner  fit  a  la  paupière 
supérieure  une  incision  transversale  de  dehors  en 
dedans  ,  par  laquelle  il  insinua  dans  le  fond  de  l’or¬ 
bite  un  bistouri  mousse  et  conCave  sur  le  tranchant  : 
alors  il  cerna  l’excroissance  j  et  l’enleva  avec  là 
paupière  ,  inférieure  ,  dé  manière  que  la  seconde  in¬ 
cision  rejoignît  la  première  dans  l’angle  interne  de 
l’œil  -,  ensuite  if  coupa  le  nerf  optique  ,  reuiplit 
l’orbite  de  charpie,  rapprocha  les  lèvres  dé  la  plaie 
avec  des  bandelettes  agglutinatives  ,  et  eut  le  bon¬ 
heur  de  guérir  parfaitement  son  malade  ^  malgré 
que  l’orbite  fut  cariée  tout  entièrè  et  fort  aug¬ 
mentée  de  grandeur  (3). 

Fi%  Bouttatz ,  de  Moscou ,  extirpa  une  loupe 
énorme,  du  poids  de  deux  livres  deux  onces,  sür  venue 
à  l’œil  par  suite  de  la  distension  de  la  conjonctive: 

(i)  Loder’s  Journal ,  T.  III  ,  ri.®  i ,  p.  aS. 

(aj  Mursinna’ s  Journal ,  T.  11,  n.°  a,  p.  276. 

(3J  Loder’s  ‘‘Journal ,  T.  IIÎ,  ii.°  i ,  p.  i42i 
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l’oeil  reprit  à-peu-près  sa  forme  naturelle ,  fet  la  fa, 
culté  visuelle  se  rétablit,  (i).  Quant  à  la  sonde  que 
ce  praticien  proposa  pour  nettoyer  l’oeil  (2) ,  Himly 
Ta  rejetée  avec  raison ,  comme  un  instrument  inu¬ 
tile  (3). 

Sabatier  croyait  l’emploi  du  beurre  d’antimoine 
tellement  dangereux  dans  le  stapliylome ,  qu’il  pré¬ 
férait  même  i^cpurir  à  la  ligature.  Cependant  il 
prétend  que  cette  dernière  ne  procure  pas  plus  la 
guérison  radicale  que  l’excision ,  et  qu’on  est  obligé 
de  ï'éitérer  souvent  l’opération ,  parce  que  le  staphy- 
lome  reparaît  toujours.  Les  épitbêmes  et  les  fumi¬ 
gations  aromatiques  procurent  quelquefois  la  réso¬ 
lution  de  l’hypopyon ,  que  Sabatier  ouvrait  de  pré¬ 
férence  avec  l’aiguille  à  cataracte  triangulaire  de 
Baviel.  11  usait  des  mêmes  procédés  dans  l’onyx  , 
après  l’ouverture  duquel  il  conseille  d’introduire 
quelques  graines  d’iiormin  sous  les  paupières  pour 
éxpidmer  le  pus.  L’bypôpyonde  la  chambre  posté¬ 
rieure  lui  paraissait  n’être  qu’un  être  de  raison,  et 
il  considérait  encore  le  ptérygion  comme  une  ex¬ 
croissance  née  de  la  caroncule  lacrymale.  Pour 
l’extirpation  de  l’œil,  qu’il  pratiquait  du  reste  d’a¬ 
près  le  procédé  de  Louis,  il  employait,  dans  là  vue 
V  d’assujettir  l’organe ,  son  érigne  à  double  crochet, 
destinée  proprement  à  l’opération  du  cancer  de  la 
mamelle  j  mais  il  recommandait,  sur-tout  dans  la 
büphthalmie  ,  de  n’exciser  qu’une  portion  du  bulbe. 
11  exécutait  également  la  paracentèse  ,  dans  l’hy- 
drophthalmie ,  avec  l’aigiiille  de  Daviel,  qu’il  plon¬ 
geait  au  bord  externe  de  la  cornée  ,  et  qu’il  ne  reti¬ 
rait  qu’après  l’écoulement  de  tout  le  üuide.Mais  cette 

(1)  Harles  itnd' RiUer’s  Journal  fuer  die  auslaendische  Literatur, 

X.  I, r-  281. 

(2)  Observations  pratiques,  Londres,  1801. 

(3^  Ophthalmolôgiscke  Bibliothek,  T.  I ,  n.®  l  ,  p.  iSy, 
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opération  ne  peut  jamais  être  considérée  que  comme 
un  moyen  palliatir.  Le  conseil  que  Sabatier  doare 

f)Our  l’opération  de  la  pupille  artificielle,  est  excel- 
ent ,  et  a  été  suivi  depuis  par  plusieurs  praticiens  : 
il  voulait  qu’après  avoir  incisé  la  cornée  ,  on  sou¬ 
levât  le  lambeau ,  afin  de  saisir  le  milieu  de  l’iris 
avec  une  petite  pince  ,  de  le  soulever ,  et  de  l’exciser 
avec  de  bons  ciseaux  courbés  sur  leur  plat.  11  i-ap- 

Forte  aussi  (plusieurs  exemples  de  décollement  de 
iris  -,  les  malades  voyaient  très -bien  a  travers  leS 
pupilles  produites  par  cet  accident  (1  ). 

Just  Arnernan  fit  voir  aussi  qu’il  n’y  a  point  de 
différence  essentielle  entre  l’bypopyon  et  l’empyème 
de  l’oeil ,  parce  que  l’inflammation  qui  détermine 
ces  deux  maladies  s’étend  toujours  aux  deux  cham¬ 
bres  de  l’oeil.  La  décoction  de  mauve  de  Janin  n’est 
propre  ,  suivant  lui,  qu’a  augmenter  encore  la 
quantité  du  pus,  dont  lés  excitans  légers  favorisent 
au  contraire  la  résorption.  Mais  l’opération  ne  doit 
être  pratiquée  que  quand  le  malade  réclame  trop 
tard  les  secours,  de  l’art,  et  que  tous  les  moyens 
demeurent  inertes  ;  car  elle  ne  peut  qu’évacuer 
momentanément  le  pus  ,  et,  loin  de  guérir  la  mala¬ 
die,  elle  est  plutôt  propre  â  augmenter  la  collection 
purulente  et  a  favoriser  la  destruction  des  parties 
internes.  Arnernan  rejetait  l’emploi  du  caîanyp- 
tron,  de  l’ophtbalmoxyse  et  de  l’apotripsis ,  dans 
les  taches  de  la  cornée,  comme  étant  fort  dange¬ 
reux  ;  néanmoins  il  croyait  que  l’on  peut  ,  dans 
certains  cas,  faire  l’ablation  des  taches  très-sall- 
laiites.  Les  opérations  du  pannus  ,  du  ptérygion  et 
du  staphylome  lui  paraissaient  être  toujours  très-fâ¬ 
cheuses  ,  et  il  préférait  l’excision  de  la  moitié  anté¬ 
rieure  du  globe  de  l’oeil  dans  les  staphylomes  qui 

(1)  Médecine  opératoire ,  T.  III. 


1 18  Section  dlx-huitieme  ,  chapitre  quatorzième, 
ont  pris  un  mauvais  caractère.  Dans  l’enü'oploii  et  la 
tricniasp ,  comme  l’évulsion  des  cils  est  trop  pénible 
et  trop  douloureuse  ,  et  que  la  méthode  de  Koebler 
ii’est  non  plus  que  palliative  ,  oq  doit  se  contenter 
de  couper  les  poils  -,  niaii?  oji  guérit  toujours  et  sû¬ 
rement  la  lagoydillialmie,  lorsqu’on  incise  la  plaie 
en  travers ,  après  y  avoir  fait  un  pli  longitudinal , 
et  qn’on  maintient  la.  paupière  dans  la  situation  qui 
lui  est  naturelle  ,  en  y  appliquant  des  bandelettes 
agglutinatives, Outre  les  méthodes  déjà  connues  pour 
pratiquer  la  pupille  artilicielle  ,  Arnemari  conseille 
encore  ,  après  avoir  fendu  la  cornee ,  de  faire  une 
incision  circulaire  à  l’iris  avec  des  ciseaux  creux 
et  courbés.  Il  convient  <{u’Qn  peut  répéter  souvent 
la  paracentèse  de  la  cornée  dans  l’hydfophtlial- 
mie,  toutes  les  fois  que  la  constitution  n’en  souffre 
pas  mais  il,  rejette  s.ans,  balancer  l’application  du 
séton  à  l’œil.  Il  ne  pei’met  non  plus  l’extirpation 
de  rorgane  que  dans  un  cas.  de  nécessité  absolue ,  et 
son  principal  soin  ,  en  exécutant  cette  opération 
est  de  faire  le  plus  promptement  possible  la  section 
du  nerfoptique.  (ij). 

Les  nombreuses  occasions  que  lés  anciens  et  les 
modernes,  avaient  eues,  de  remarquer  avec  quelle 
facilité  l’iris 'se  détache,  du  ligament  ciliaire, 
firent  naître  à  plusieurs  habiles  oculistes,  vers  la 
fin  du  siècle  passé  ,  l’idée  d’ex.éçuter  ce  décoUemeut,, 
qui  n’avait  encore  eu  lieu  que  d’une  manière,,  aç.- 
cidentelie ,  et  de  donner  aixisi  naissance  à  une  pu¬ 
pille  artificielle>  Antoine  Searpa  et  JeanrAdam 
Schmidt  conçurent  çe  projet  presque  à  la  même 
époque,  mais  Sçarpa  le.  mit  à  exécution  et  le  nt 
connaître  avant  son  rival. 

Jæ  célèbre  chi  r  ur  gie  n  itali  en  pa  rait  a  voir  assez  bien 

System  clsr  chirurgie,  Th.  Il  Jhlh.  I  Gatlingen,  iSoi ,  p  io- 
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compris  Cliéselden;  car  il  dit  que  ce  dernier  plon¬ 
geait  son  instrument  dans  le  sclérotique  a  une  ligne 
et  demie  de  distance  du  bord  de  la  cornée  transpa¬ 
rente,  l’enfonçait  k  travers  l’iris  dans  le  voisi¬ 
nage  de  son  bord  externe ,  le  conduisait  dans  la 
chambre  antérieure  jusqu’au  bord  interne  de  la 
membrane,  et  fendait  horizontalement  cette  dernière 
en  le  retirant.  Scarpa  rejetait  la  méthode  de  Janin 
par  la  raison  principalement  qu’on  est  dans  bien 
des  cas  obligé  de  recourir  a  l’opération  pour  des 
taches  opaques  a  la-cornée^ et  qu’il  ne  servirait  a 
rien;  d’inciser  cette  membrane ,  Comme  l’exige  le 
procédé  de  Janin  ,  lorsquè  la  maladie  en  a  déjà  al¬ 
téré  la  strpcture.  Mais ,  comme  il  avait  remarqué 
que  l’iris  ,  malgré  la  solidité  assez  grande  de  son 
tissu  ,  n’est  cependant  unie  que  faiblement  au  liga¬ 
ment  ciliaire ,  il  enfonça  une  aiguille  a  cataraete 
droite  et  mince  dans  la  sciérôtique ,  à  deux  lignes  du 
bord  externe  de  la  cornée  transparente  ,  et  la  poussa 
au  travers  de  la  chambre  postérieure ,  jusqu’au 
bord  interne  de  l’iris  j  parvenu  en  cet  endroit  ,  il 
perça  la  membrane  de  manière-  que  la  pointe  de 
î’aiguiilë  fut  seule  visible  dans  la  chambre  an¬ 
terieure  j  aloi’s  il  pressa  sur  elle -de  haut  en  bas  et 
de  dedans  en  dehors  ,,  afin  dè  détacher  l’iris  5  puis 
il  reporta  de  nouveau  l’aiguille  dans  la  fente  qui 
résulta  de  cette  manœuvre,  pour  l’agrandir.  Lors¬ 
qu’il  découvrait  une  cataracte  derrière  la  nouvelle 
pupille  ,  il  l’abaissait  ou  la  brisait  en  fragmeiis.  Ce¬ 
pendant  il  conseille  d’employer  a  l’avenir  une  ai¬ 
guille  légèrement  courbe  ,  avec  laquelle  il  esc 
plus  facile  de  détacher  l’iris  (1). 

Scarpa  enrichit  encore  la  médecine  oculaire  de 
beaucoup  d’autres  observations  excellentes  o  u  nou- 

(i)  Traité  pratique  des  maladies  des 'yeux ,  Pax  is  ,  1807,  T.  îl 
cLap.  i6 ,  p. 
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Telles.  L’orgeolet,  dit-il,  est  un  petit  furoncle,  et 
ne  réclame  que  l’emploi  des  émolliens ,  comme  les 
tumeurs  de  ce  genre  :  on  ne  doit  jamais  l’ouvrir  , 
même  lorsque  la  suppuration  y  est  manifestement 
établie  *,  mais  il  faut  laisser  ce  soin  à  la  nature,, 
après  quoi  on  fait  sortir  sans  peine  le  pus  et  le 
bourbillon,  ou  le  paquet  de  tissu  cellulaire  frappé 
de  mort  (i).  Les  tumeurs  enkystées  des  paupières 
sont  presque  toujours  situées  tellement  près  de  la 
face  interne  ,  qu’elles  s’aperçoivent  au  travers  : 
c’est  pourquoi ,  malgré  tout  ce  qu’ont  pu  dire  les. 
modernes,  il  faut  les  opérer  par  cette  face  interne, 
à  moins  qu’elles  ne  soient  situées  trop  loin  derrière 
la  commissure  pour  qu’on  puisse  les  atteindre  ,., 
ou  qu’il  ne  soit  pas  possible  de  renverser  la  pau¬ 
pière  elle-même.  On  n’a  pas  besoin  de  s’attacher 
très-scrupuleusement  à  en  faire  disparaître  jusqu’aux 
moindres  lambeaux ,  puisque  le  contact  des  larmes 
empêche  la  réunion  d’avoir  lieu  par  première  in-? 
tention,  et  que  tous  les  débris  sont  détruits  par  la 
suppuration.  Quant  au  chalazion ,  il  demande  à 
être  toujours  opéré  de  la  manière  ordinaire ,  c’est- 
a-dire  par  l’extérieur ,  et  l’on  applique  la  pierre 
infernale  sur  l’endroit  qu’il  occupait  (2).  Il  n  y  a 
que  deux  espèces  de  trichiase.  Tune  produite  par 
la  direction  vicieuse  desrcils,  et  l’autre,  causée  par 
la  torsion  du  cartilage  tarse*,  mais  il  n’existe  ni 
distichiase  ni  trichiase  due  à  la  contraction  spas¬ 
modique  du  muscle  orbiculaire.  Quand  le  carti¬ 
lage  tarse  est  roulé  en  dedans ,  et  la  peau  en  même- 
temps  frappée  d’atonie,  ce  qui  arrive  presque; 
!  toujours,  il  n’y  a  pas  de  meilleur  moyen  que 
d’exciser  un  lambeau  des  tégumens,  immédiatement 
sur  le  cartilage.  Après  cette  opération ,  on  ne  pra-- 

(1)  Ibid.  T.  I,  chap.  2,  p.  116. 
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tique  pas  de  points  de  suture,  mais  on  applique 
seulement  des  bandelettes  agglutinatives ,  des  com¬ 
presses  et  un  bandage  unissant;  il  ne  faut  non 
plus  soulever  le  pli  de  la  peau  qu’avec  les  doigts , 
parce  que  de  cette  manière  on  peut  mieux  en  voir 
fa  forme  et  l’étèndue  que  quand  on  fait  usage  d’une 
pince  ou  de  tout  autre  instrument  analogue.  U 
n’y  a  proprement  pas  de  remède  contre  la  dévia¬ 
tion  des  cils  eux-mêmes ,  dont  l’évulsion  ne  sert  à 
rien  :  ce  qu’on  peut  faire  de  mieux  dans  ce  cas, 
c’est  de  recourir  à  l’opération  qui  vient  d’être  dé¬ 
crite,  et  qui  convient  aussi  chez  les  personnes  af¬ 
fectées  de  blépharoptose  (1). 

L’ectropion  et  la  lagophthalmie  proviennent , 
soit  de  la  tuméfaction  de  la  conjonctive,  soit  du 
raccornissement  de  la  peait  de  la  paupière  :  la  pre¬ 
mière  variété  cède  dans  le  principe  à  de  fréquentes 
applications  de  pierre  infernale ,  mais  plus  tard 
on  ne  peut  la  guérir  qu’en  excisant  la  conjonctive 
avec  les  ciseaux  ou  le  bistouri;  quant  à  la  ser. 
conde,  on  ne  parvient  presque  jamais  à  la  guérir  , 
non  plus  que  i’ectropion  des  anciens  :  ce  qu’il  y 
a,  de  mieux  à  faire  en  ce  cas,  c’est  d’employer  les 
fomentations  émollientes  et  les  embrocations  hui¬ 
leuses  :  les  emplâtres  agglutinatifs  de  Fabrice" d’A- 
quapendente  ne  sont  peut-être  pas  non  plus  à  dé¬ 
daigner  (2).  Dans  le  pannus ,  que  Scarpa  nomme 
à  tort  niihecula,  nuvoleUa,  lorsque  les  astringens 
ont  été  employés  sans  succès,  il  faut  soulever  les 
faisceaux  vasculaires  avec  des  pinces  près  du  bord 
de  la  cornée,  y  faire,  avec  des  ciseaux  courbes,  une 
incision  semi-circulaire ,  concentrique  à  cette  der¬ 
nière  ,  et  ensuite  les  laisser  bien  saigner  (5).  Toutes 
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les  ressources  de  la  chirurgie  sont  impuissantes 
içontre  le  leucoma  et  Palbugo.  Les  ulcères  baveux 
et  ichoreux  de  la  cornée  exigent  qu’on  les  cautérise 
avec  mi  morceau  de  pierre  infernale  taillé  en 
crayon ,  après  quoi  on  bassine  l’oeil  avec  du  lait  (i). 
Le  pannus  n’est,  pour  Scarpa,  que  la  réunio  u  de  plu_  . 
sieurs  ptérygions;  et,  à  ses  yeux,  l’ophthalmie  va¬ 
riqueuse  ,  le  néphélion  et  le  ptérygion  ne  sont  que 
des  degrés  d’une  meme  affection,  il  ne  faut  jamais 
détacher  entièrement  ce  dernier ,  parce  qu’on  pro¬ 
duirait  une  cicatrice  trop  étendue  ,  car  l’opération 
est  toujours  suivie  d’une  légère  opacité  de  la 
cornée;  on  n’enlève  que  la  partie  située  sur  celle- 
ci,  et  l’on  fait  ensuite  une  incision  semi-lunaire  à 
la  base  de  l’excroissance  (2). 

L’iiypopyon ,  assure  Scarpa ,  n’est  point  une  col¬ 
lection  de  véritable  pus  ,  puisqu’un  abcès  ne  le  pré¬ 
cède  pas  5  c’est  le  produit  de  l’exsudation  d’une 
lymphe  ; coagulable  fournie  par  la  lame  interne  de 
la  cornée  ét  par  l’iris,  fl  ne  faut  donc  jamais  Cou¬ 
vrir;  parce  qu’on  exciterait  une  nouvelle  inilauima- 
tion  et:  une: nouvelle  exsudation,  une  plaie  suppu¬ 
rante  et  une  cicatrice  difforme.  On  ne  doit  donner 
issue  a.  là  matière  que  quand  l’amas  en  est  assez 
cunsidéràMe  pour  occasionner  des  accidens  graves; 
mais  alors*,  oU  taiii;e  avec  une  lancette ,  dans  lé  mi¬ 
lieu  de  ia  cornée ,  un  lambeau  qu’on  excise  ensuite 
d’un  seul  coup  de  ciseaux;  il  résulte  de  là  une  ouver¬ 
ture  ronde  par  laquelle  on  fait  sortir  la  lymphe,  le 
crystaiiin  et  le  corps  vitré  ,  en  passant  peu  à  peu 
sur  le  globe  de  l’oeil,  après  l’affaissement  duquel 
on  adapte  un  œil  artificiel.  Qu’on  se  garde  bien 
d’inciser,  là  corpée  dans  toute  autre  cas ,  et  qu’on 
se  borne  à  l’emploi  local  des  adoucissans  et  des 

(1)  Jhid,  T.  I,  cliap.  g.  io,p.  3oi.  3i4, 

(23  Ibid.  T.  I,  chap.  iij  p.  3ii. 


Histoire  des  principales,  opér,  do  Chirurgie .  123 

étnoUiea&  combinés  avec,  la  méthode  antiphlogis¬ 
tique  générale  (i)  !  On  voit  jusqu’à  quel  point 
Scarpa  fait  céder  l’observation  à  une  théorie  em¬ 
brassée  d’avance,  et  comment  il  confond  ensemble 
les  idées  de  synchyse,  de  suppuration  interne, 
de  buphthalmie  et  d’hypopyon. 

^  Le  praticien  italien  déclare  qu’il  est  inutile  et 
nuisible  de  faire  rentrer  les. procidences  de  l’iris. 
Ces  prolapsus  sont ,  au  contraire  avantageux  ,  parce 
qu’en  fermant  la  plaie  de  la  cornée  ,  ils  permettent 
à  l’humeur  aqueuse  de  s’amasser  de.  nouveau  dans 
les  chambres,  ce  qui  prévient  la  désorganisation 
des  parties  intérieures.  Ils  finissent  même  par  ren¬ 
trer  ,  lorsque  l’humeur  aqueuse  est  revenue  à  ses 
proportions  ordinaires.  On  doit  donc  se  contenter 
d’émousser  la  sensibilité  de  la  portion  d’iris  her¬ 
niée  ,  OU  de  la  consumer  avec  assez  de  circon¬ 
spection  pour  ne  pas  détruire  ses  adhérences  avec 
la  cornée ,  ni  s’opposer  a  ce  que  la  plaie  de  cette, 
membrane  se  cicatrise.  Or ,  le  moyen  qui  remplit 
le  mieux  cette  indication,  est  le  beurre  d’antimoine 
QU  la  pierre  infernale.  Il  ne  faut  exciser  une  tu¬ 
meur  semblable  que  quand  elle  est  devenue  cal¬ 
leuse,  et  quelle  adhère  intimement  à  la  cornée.  Le 
prolapsus  de,  la  membrane  de  l’humeur  .aqueuse 
n’est  autre  chose  ,  selon  Scarpa ,  qu’une  procidence 
du  corps  vitré-,  on  le^  guérit  par  l’ablation  de  la 
tumeur  et  la  cautéri^atiôn  de  la  plaie.  Ce  praticien 
a  observe  une  procidenG.e  de  la  choroïde  a  travers 
une  plaie  de  la  sciérotique.  Il  parvint  à  la  faire  dis¬ 
paraître  en  la  touchant  aussi  avec  la  pierre  infer¬ 
nale  (2),  , 

Scarpa  partage  én  général  l’opinion  de  Richter 

(0  JiR  T.II,chap.  i3,  p.  1. 

(3)  Vol.  II ,  chap.  i4,  p.  33! 
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au  sujet  des  staphylomes  •,  cependant  il  croit  que 
plusieurs  dépendent  d’une  simple  distension  de  la 
cornée.  L’établissement  d’un  cautère  à  la  surface 
de  ces  tumeurs  lui  paraît  Inutile  ,  et  leur  excision 
totale  nuisible.  11  se  contente  donc  d’en  couper  la 
pointe  J  ainsi  que  le  pratiquait  Celse.  A  cet  effet, 
il  forme  un  petit  lambeau  ,  comme  dans  l’opération 
de  la  cataracte  par  extraction ,  l’enlève  avec  un  bis¬ 
touri  dont  le  tranchant  est  tourné  en  haut,  et  donne 
issue  aux  humeurs.  Tous  les  astr ingens  locaux  sont 
inutiles  contre  l’hydrophthalmie ,  et  le  meilleur 
moyen  qu’on  puisse  employer ,  c’est  d’ouvrir  promp¬ 
tement  l’œil  ,  comme  dans  l’hypopyon  et  le  sta- 
phylome ,  car  la  maladie  récidive  toujours  quand 
on  s’est  contenté  de  pratiquer  la  paracentèse  (i). 

Toché-Couléon  modifia  peu  de  temps  après  la 
corédialyse  de  Scarpa.  Il  plongeait  l’aiguille  dans 
îa  cornée  et  l’iris ,  au-devant  de  l’endroit  où  la  pu¬ 
pille  nouvelle  devait  être  établie  ,  l’enfonçait  en¬ 
suite  dans  la  chambre  postérieure  ,  et  agissait  du 
reste  comme  le  praticien  italien.  (2).  Lé  veillé  con¬ 
damne  avec  raison  cette  manière  d’opérer  ,  puis¬ 
qu’il  én  résulte  des  plaies  inutiles,  qu’elle  pré¬ 
sente  de  grandes  difficultés  dans  son  execütion  ,  et 
qu’elle  n’a  pas  le  moindre  avantage  sur  celle  de 
Scarpa  (5).  • 

Joscjih  Fiajaiii  affectionnait  aussi  beaucoup  la  mé¬ 
thode  de  Scarpa,  mais  pensait  néanmoins  qu’il  vaut 
mieux  opérer  par  la  chambre  antérieure.  Ayant 
voulu  pratiquer  la  corectomie  a  la  manière  de 
Wenzel,  il  lui  fut  impossible  d’y  réussir  :  c’est 
pourquoi  il  plongea  l’aiguille  a  cataracte  dans  la 
cornée,  et  fit  une  large  incision  cruciale  à  l’iris 3 

ti)  Ihid.  T.  llj  chap.  17.  18,  p.  181.  2i3. 

.  (2.)  Dissertation  sur  les  pupilles  artificielles,  Strasbourg,  i8o3.  ' 

(3 J  Scarpa  ,  Traité  pratique  des  maladies  des  yeux  ,  T.  I,  'ciiap."  ifiv 
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peu  a  peU:,  quoique  avec  lenteur  ^  il  se  forma  une 

Supille  assez  rondelet  le  malade  recouvra  la  faculté 
e  voir  (i),  ... 

Flajaiii  n^extirpa  point  un  ,œil  converti  en  une 
masse  sarcomateuse  énorme  qui  couvrait  entière¬ 
ment  les  paupièi’es  et- les  sourcils;  mais,  ayant 
senti  de  la  fluctuation ,  il  plongea  dans  la  tumeur 
un  trois-quarts  qui  donna  issue  à  beaucoup  de  sé¬ 
rosité  limpide,  et  le  malade  se  sentit  soulagé  Le 
lendemain ,  l’œil  ayant  repris  le  même  volume ,  il 
réitéra  l’opération  et  plaça  une  petite  mêcbe  dans 
l’ouverture;  plus  tard,  il  agrandit  cette  dernière 
avec  des  ciseaux  boutonnés,  et  y  introduisit  une 
tente ,  ce  qui  excita  une  bonne  suppuration  ;  la  tu¬ 
meur  s’affaissa  complètement ,  et  il  devint  possible 
d’adapter  un  œil  artificiel  (2). 

Ayant  rencontré  une  collection  purulente  entre 
la  sclérotique  et  la  cornée  ,  il  n’ouvril  pas  la  tu¬ 
meur  ,  à  laquelle  il  donne  le  nom  d’hypopyon , 
mais  la  traita  d’après  la  méthode  de  Scarpp.  ,  ce  qui 
la  fit  disparaître  en  partie.  Il  suivit  la  même  marche 
dans  une  extravasation  entre  les  lames  de  la  cornée, 
occàsionnéeipar  une  métastase  laiteuse  ;  cependant  il 
employa  simultané  nient  la  compression  :  le  pus  ne 
disparut  qu’avec  beaucoup  de  lenteur ,  et  il  resta 
une  tache  dans  la  cornée.  Flajaài  reproduit  en 
partie  les  raisonnemens  de  Scafpa  ,  mais  il  convient 
cependant  que  quand  la  chambre  antérieure  ren¬ 
ferme  du  pus  qui  gêne  la  vision,  on  peut  ouvrir. la 
cornée  avec  une  aiguille  ou  un  bistouri,  et  même 
faire  ensuite  des  injections  (5). 

Il  démontre  parfaitement  combien  on  éprouve  de 
difficultés  lorsqu’on  veut  extirper  ^les  loupes  des 

(1)  Collezione  d'ossen>azionieriJlessioni  di  chirurgia.H .  IV,  oss.ai, 
p.  129.  i35. 

(2)  .T.  I,oss.  48,  p.  i57. 

(S:)  2è{^,  T.  IV,  oss.  3,4,  P  8.  Il, 
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paupières  par  la  face  interne  de  celles-ci ,  comme 
le  conseille  Scarpa.  Son  procédé  consiste  à  faire  uii 
pli  à  la  peau  qui  courre  ces  tumeurs  ,  à  Tinciser 
perpendiculairement ,  à  extirper  le  kyste  avec  une 
spatule  ou  un  bistouri  ,  et  à  réunir  les  lèvres  de  la 
petite  çilaie  par  un  point  de  suture,.  Il  rejette  avec 
raison  les  Caustiques  et  la  ligature  (i). 

Un  malade  lui  a.yant  offert  une  dégénérescence’ 
sarcomateuse  et,  ulcérée  de  la  conjonctive,  sur  la 
sclérotique!  et  sür  une  partie  de  la  cornée  ,  il  eut 
recours  à  l’extifpation;,  et  obtint  la  guérison  du, 
mal.  Dans  un  stapliylome  total  de  la  cornée  ,  sur¬ 
monté  dé  quatre  vésicules  séparées  ,  il  ouvrit  cés 
dernière^  avec  la  lancette  ,  puis  il  mit  en  usagé  une  " 
pression  légère  et  des  remèdes  fortifians  ;  l’œil 
guérit  sous  l’inüuence  de  ce  traitement ,  et  rentra 
dans  ses  dimensions  ordinaires.  Du  reste ,  Flaiani 
compte  encore  la  dilatation  et  ramincissement  de  là 
"  cornée  /  causés  par  une' extravasation  dans  les  cham-  . 
bres,  àù  nombre  des  stapbylomes  :  les  fortifians , 
les  styptiques  et  les  caustiques  doivent  être  em-r 
ployés  dans  ce  cas,  de  concert  avec  une  légère j 
pression  exercée  au  moyen  de  compresses  graduées,  , 
Cependant  il  existe  aussi  des  staphylomes  de  la 
cornée  et  de  la  sclérotique  qui  dépendent  d’une  ex-,, 
travasation  dans  le  tissu  de  .ces  membranes,,  et  r 
qu’on  ne  peut  mieux  traiter  qu’en  excisant  une  por-  j 
tion  :  de  ieur  sommet  ,  suivant  le  conseil  qu’en  a 
donné  Scdrpà  (2).  .  .  ; 

Flajani  confondait  encore  le  ptérygion,  les  ta-^ , 
cbes  de  la  cornée  et  le  pannus  ensemble  :  il  conseille 
•  d’inciser  les  vaisseaux  nourriciers  ,  comme  le  fai-  , 
saieiit  Riciiter  et  Scarpa  (5)  ;  ^üne  fois  néanmoins  il 
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détacha  la  moitié  d’un  double  ptévygion,  a  l’excep¬ 
tion  de  la  pai-tie  fixéesur  la coi-iiée,  et  guérit  ainsi  le 
malade.  Il  fit  centrer  avec  succès  un  ecpiesme  , 
et  maintint  l’organe  dans  la  situation  convenable 
par  le.  moyen  d’une  compression  légère-,  mais  un 
prolapsus  de  l’oeil  >  compliqué  de  suppuration  dans 
toute  l’étendue  de.  l’orbite,  entraîna  la  mort  du 
malade. 

Les  exostoses  de  l’orbite  et  le  cancer  oculaire 
exigent  toujours  qu’on  se  hâte  d’extirper  l’oéil  ;  on 
fait  une  incision  circulaire  avec  un  bistouri  droit  ^ 
pour  détruire  les  adhérences  de  la  conjonctive,  après 
quoi  oii  porte  des  ciseaux  courbés  sur  leur  plat 
derrière  le  bulbe ,  qu’on  détache  d’un,  seul  coup. 
Quelquefois  il  est  nécessaire  de  commencer,  par 
fendre  la  commissure  externe >  et  dè; se  servir  d’un 
bistouri  convexe  (i). 

Suivant  Jean-Adam,  Schmidt ,  les:  ocdiisions  de 
la  pupille  dépendent ,  soit .  d’un  épanchement  de 
lymphe  coagulable  ,  à  la,  suite  dé-l’iritis  (, phthisis 
pupillcé yinyo.sis') ,  soit  de  cette  cause  et  du  cesser-* 
rement,  simultané  de  la  pupille  (^  atresîà  pupillœ^. 
Les  occlusions  de  cette  nature  cèdent  quelquefois  à 
l’emploi  des  altérans  ^  ou  au  .soin  de  tenir  Ip  malade 
dans  une  chambre  pqu  éclairée.;  Oïl  peut' aussi  dé^ 
tacher  et  abaisser  la  lymphe  coagulée;  avec  une 
aiguille  a  cataracte  enfoncée  dans  la;  chambre -pos¬ 
térieure  j  mais  lorsqu’il  y  a  atrési.e;COmplMe^  l’o¬ 
pération  est  l’unique  ressource.  Le  ;  succès  que 
Chéselden  obtint  de  sa  méthode,  etlè  désagrément 
qu’eut  au  contraire  Janin.de  voir  la  pupille,  établie 
d’api'ès  le  même  procédé,  se  refermer  toujours, 
tenàiént  k  ce  que  le  chirurgien  anglais  opéra  un- 
individu  atteint  d’atrésie  depuis  sa  naissance,  et 

(i)  ïbid.  T.  IV,  oss.  34.  .35.  p.  i$2.  198.. 
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dont  l’iris  n’avait  jamais  été  malade,  tandis  qug 
Janin  n’cut  affaire  (ju’à  des  personnes  chez' les¬ 
quelles  l’affection  était  le  produit  d’une  phlegtnasie 
quelconque ,  et  dont  l’iris  conservait  encore  de  Ijî 
disposition  à  laisser  transsuder  de  la  lymphe  coagu, 
labié.  Ainsi  les  méthodes  de  Janin,  de  Guérin  et  de 
Wenzel  n’ont  aucun  avantage  sur  telle  de  Chësel- 
den ,  puisque  les  mêmes  circonstances  d’où  dépend 
l’insuccès  de  cette  dernière  ,  comme  l’opacité  de 
la  capsule  ,  l’état  maladif  du  corps  vitré  et  4a  ten¬ 
dance  aux  transsudations  plastiques,  font  aussi  qu’on 
les  met  inutilement  en  pratique  ;  car  un  épanche^ 
ment  de  lymphe  coagulable  oblitère  tout  aussi  bien 
une  plaie  avec  perte  de  substance  qu’une  simple 
fissure  faite  a  l’iris.  A  ce  raisonnement  ôn  peut  ré¬ 
pondre  que  Schmidt  ne  paraît  pas  non  plus  avoir 
bien  compris  Chéselden.  Le  praticien  anglais  ne  dit . 
nulle  part  avoir  pratiqué  la  corétomie  sur  un  aveu¬ 
gle  de  naissance  ,  et  c’ed  Morand  qui  a  répandu  ce 
préjugé,'  sans  qu’on  sache  trop  pourquoi.  Le  seul 
cas  qu’oîi  puisse  rapporter  ici ,  c’est  une  dépressiou 
que  Ghéselden  pratiqua  chez  un  cataracte' de  nais- 
^sance.;.  r  ■  ^  • 

Si  l’on  veut  qpérer  d’après  l’une  de  ces  trois  mé¬ 
thodes,  de  Janin ,  de  Guérin  ou  de  Wenzel,  conti¬ 
nué  Schmidt,  il  ne  faut  pas  établir  la  nouvelle  pu- 
piliè  auprès  de  l’ancienne,  non  plus  que  dans  l’en- 
"droit  où  la  couleur  de  l’iris  est  altérée,  car  c’est  là 
précisément  que  l’exsudation  commencera  (i)  . 

Deux  ans  après,  Schmidt  fit  connaître  plus  en 
détail  sa  méthode  pour  pratiqner  la  corédialysè; 
Plusieurs  exemples  de  décollement  accidentel  de 
Ja  grande  circonférence  de  l’iris  lui  en  avaient  aussi 

(i)  Dans  les  Ahhandlungen  der  medizinisch.  chirurgisch,  Joseph- 
Academie,  Th.  JI.  fFien,  1^01  )  20^. 
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fait  naître  l’idee,  et  il  le  mit  en  pratique  pour* 
la  première  fois  en  iSoa  ,  sur  un  œil  dont  la 
cornée  était  stapliylomateuse  dans  les  trois  -  quarts 
dé  son  étendue.  11  ouvrit  cette  membrane ,  saisit 
riris  avec  de  petites  pinces  ,  et  la  détacha  du  liga¬ 
ment  çiliàirê  l’opéralion  fut  couronnée  de  succès. 
Dans  la  suite  eependaut,  afin  de  la  simplifier,  il 
employa  une  aiguille  légèrement  courbée  ,  avec  la¬ 
quelle  il  manœuvi’ait  dé  la  même  manière  que 
Searpa.  La  plupart  do  temps ,  cette  opération  cause 
une  légère  douleur  ,  et  souvent  jl  en  résulte  un 
épancbement  de  Sang  qui,  ne  tarde  pas  a  être  ré¬ 
sorbé-  La,  pupille  naturelle ,  quand  é}le  existe  en- 
cbre  ,  s’efface  sur 4e-cbamp  ^  et  la  réaction  inflam¬ 
matoire  se  règle  sur  la  santé  générale  de  l’opéré, 
en  sorté  que  quand  celui-ci  n’ëst  pas  parfaitement 
bien  portant,. il  n’est  pas  rare  qu’une  iritis  vienne 
détruire  tous  les  résultats  de  la  corédialyse.  On  peut 
sans  dbùte  reprocber  ,k  cette  opération  le  défaut 
d’fentrainer  spüveût  ik  lésion  de  la  capsule  crystal¬ 
line  ,  par  suite  de  laquelle  cellè-ci  perd  sa  transpa¬ 
rence  -,  mais  j  d’un  côté,  on  ne  la  pratique  presque 
jamais  que  dans  des  cas  d’atrésie  produite  par  une 
iritis  surveüue  après  l’extraction  d’une  fcataracte; 
et  dé  l’autre,  le  crystaliin  ou  sa  capsule,  même 
lorsqu’ils  deviennent  Opaques  après  l’opération ,  ne 
gênent  en  rien  là  vision ,  puisqu’ils  n’ atteignent  point 
jusqu’au  bord  de  la  pupille  artificielle  •,  enfin,  on 
peut  les  abaisser ,  soit  durant  le  cours  même  de  l’o- 
përation  ^  Soit  plus  OU  moins  long-temps  après.  La 
lésion  n’est  du  reste  pas  aussi  considérable  que  le 
craignait  Eicliter ,  témoin  d’une  opération  de  ce 
genre  faite  par  Scbmidt  sur  le  cadavre ,  puisque  le 
résultat  en  fut  très-lieuréux  dans  Un  cas  ou  ce  prati¬ 
cien  abaissa  simüitanénierit  lé  crÿstàliin ,  vit  se  for¬ 
mer  une  extravasation  sanguine  fort  abondante  j;  et 
Tome  VIL  9 
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se  ti’ouva  forcé  de  laisser  dès  le  troisième  jour  sou 
malade  exposé  à  l’action  de  Pair  et  de  la  lumière. 

On  ne  doit  se  décider  à  pratiquer  la  corédialyse 
qu’aulant  que  la  cécité  reconnaît  pour  cause  unique 
l’occlusion  de  la  pupille ,  que  les  fibres  rayonnées 
en  dehors  de  la  grande  circonférence  de  i’iris  sont 
parfaitement  intactes ,  que  l’oeil  a  sa  grosseur  et  sa 
solidité  naturelles,  que  les  vaisseaux  de  la  conjonc¬ 
tive  sont  situés  comme  à  l’ordinaire,  et  que  le  ma¬ 
lade  discerne  manifestement  la  lumière.  Cette  opé- 
rnlion  est  indiquée  dans  le  leucoma  et  dans  le  sta- 
phylome  partiel,  qui  couvrent  toute  l’étendue  de 
la  pupille,  dans  les  synéchies  antérieures  d’une 
grande  étendue  et  les  procidences  considérables  de 
l’iris,  enfin  dans  l’atrésie  complète  de  la  pupille, 
dépendante,  soit  d’une  cachexie,  soit  d’une  lésion 
extérieui’e,  comme  d’une  iritis  survenue  à  la  suite 
de  l’extraction  de  la  cataracte  (i).  Quant  k  la  décou¬ 
verte  de  la  corédialyse  ,  Schmidt  convient  lui-méme 
qu’elle  a  été  mise  en  pratique  et  décrite  avant  lui 
par  Scarpa  ,  mais  il  ajoute  que  l’idée  lui  en  était 
venue  dès  l’année  1792  ,  et  que  tous  deux  ils  y  ar¬ 
rivèrent  sans  avoir  connaissance  de  leurs  travaux 
respectifs  (2). 

Charles  Himly  pratiqua  ensuite  la  corédialyse 
d’après  la  manière  de  Schmidt,  sur  un  œil  dont  la 
pupille  était  oblitérée  par  des  excroissances  de  l’iris*, 
mais  il  se  servit  d’une  aiguille  droite  et  garnie  d’une 

CO  Himly  uiid  Schmidt,  ophthahnoloeische  Bibliothek  ,  Th.  II, 
1. 

-  (a)  Xhid.  Th.  IIÎ ,  H.®  1 ,  p.  99.— Il  est  possible  ,  en  effet ,  que  Schmidt 
ïi’ait  point  eu  connaissance  de  ia  méthode  de  Scarpa  à  l’époque  où  il'  pur 
blia  la  sienne  ;  cependaitt,  comme  le  fait  observer  Juen“ten,  il  est, fort 
étonnant  que  ce  chirurgien,  d’ailleurs,  si  recommandahle  ,  ait  renonce 
subitement  et  sans  motif  valable  au  procédé  opératoire  qui  avait  si 
réussi  entre  ses  mains  ,  pour  en  adopter  un  autre ,  beaucoup  plus  diffi" 
cile ,  et  qui ,  de  son  aveu  même ,  n’eut  aucun  succès  la  première  fois  qu’i* 
Iç  rriit  en  pratique.  (.Note  du  traducteur  \  '  :  • 
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pointe  en  fer  de.  lance.  Il  lui  fallut  exercer  une 
pression  assez  forte  pour  détacher  l’iris  du  ligament 
cÙiaire.  11  élargit  encore  avec  l’aiguille  l’ouver- 
tiire  obtenue  d’abord,  comme  Scarpa  le  faisait,  et 
se  servit  du  même  instrument  pour  enlever  aussi 
la  fausse  membrane  placée  sur  la  pupille  naturelle. 
Aucun  accident  fâcheux  ne  survint,  et  le  malade 

{)Ut  voir  assez  bien  (i).  Depuis  cette  époque ,  Him^ 
y  fit  plusieurs  fois  l’opération  sans  être  contrarie 
par  le  moindre  accident,  même  chez  des  personnes 
d’une  mauvaise  constitution.  Mais  comme  on  rèn- 
cohtre  des  cas  où  il  n’y  a  plus  qu’une  petite  éten¬ 
due  delà  cornée  qui  ait  conservé  sa  tranisparence ,  du 
côté  de  l’angle  externe,  Himly  dprinà  une  cour¬ 
bure  telle  a  la  tige  de  l’aiguillo  jj  qu’on  put  s’en 
servir  par-dessus  le  nez ,  et  qu’on  eut  la  facilité  de 
la  faire  pénétrer  dans  l’ange,  interne  :  la  pointe 
doit  ,  en  être  courbée  de  manière  que  sa  concavité 
corresponde  a  l’arc  que  décrit  la  ti^e.  Dans' un  cas 
où  Âà  chambre  antérieure  était  fort  petite ,  il  incisa 
la  cornée  transparente  ,  a  travers;  laquelle  il  fit  l’o- 
pérâtidù  jfUiais  il  déchira  l’iris  au  lieu  de  la  dé  ta- 
jchér  :  ce  contre-temps  l’obligea  de  recourir  n  la 
corétômie ,  qùi  n’eut  point  de  succès.  Beer  ayant 
aussi  annoncé  là  modificmion  de  la  corêdialyse  qui 
consiste  a  pénétrer  par  la  cornée  transpa.rente , 
comme  nous  le  verrons  bientôt,- Himly ,  ^qui  ré¬ 
clama  l’honneur .  de  la  découverte ,  convint  néan-; 
moins  qu’iL  ne  pouvait  disputer  au  praticien 
T iennois  que  la  priorité  (  i  ) . .  Nous  avons  vü  que 
Toché-Couiéon  avait  déjà  imaginé  quelquè  chose 
de  semblable,  mais  dont  il  fit  une  autre  applica- 
tion.  ■  •  .  ’  ) 

A  cette  époque,  P.  Demours  causa  beaucoup  de 

■,Ciy  Th.  Il,  n.°r,  p.48.. 

Th.  III,  U.»  2 ,  p.  i53. 
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1^2  Section  dioc-huitîb'me  y  chapitre  quatorzième, 
sensation  en  Frânêe  jjar  urïë  cbrèctotilie  (ju  u  pt-a- 
tiqua,  d’une  manîêt’é  assez  géhëi-aleinënt  connue, 
cliez  un  Sujet  atteint  de  leticOnià  iâ^ec  synèchié 
ànlérieuré,  fet  cKez  lëf|aél  il  n*V  àvàït  qu’un  cin¬ 
quième  de  la  cornée  qui  cÔnsëtvât  encôi’e  Sa  trans- 
pai’encé.  Déràpürs  plongea  üri  cbut'ëâu  a  cataracte 
dans  la  cornée  a  peu  de  distàriëè  dé  là  sclérotiqde, 
et  de  poussa  juSqüé  dans  l’iris  :  àl'oi’S  ïï  introduisit 
de  pètits  cïsëatiît ,  ddiil;  Tunè  dés  Bràncibes  fiit  lià 
peu  enfoncée  dans  le  eorpâ  vitré,  et  l’àütrë  con¬ 
duite  entre  la  Cbrnéë  et  l’iriS  ;  âü  Widÿéiï  de  deux  ïn- 
cisibns^  il  enleva  un  làmBëâü  dM  cétté  dérnièfé  (i). 
Cette  opération;  què  Jàhîii ,  Wehiél,  ët  àiitrès^ 
avaient  déjà  faitë  a-pèu-près  de  la  même  mànierél 
fut  cdnSidéréé  presque  côiiirne  un  niiràclè  dans 
toute  là  France.  Une  gazëttè  àîléinàiidé  alla  jusqül 
diré  que  Déinoüf  S  avait  appliqué  üriè  püpille  arti¬ 
ficielle  dans  ràhglë  d’ûh  deil  ëiîtiérémènF  prive 
de  la.  faculté  dë  vôir  ;  qui  avait  été  aùëi  fënàüe  au 
fliâlaàè^a).  .  d 

Quëiqué  temps  après,  JuHnp  éut  réeoués;  à 
procédé  qui  pfésénïë  uné  ânâlbgië  éloignée' afeb 
céldi  de  Demodrs;  Il  iiiëdait  en  ëffét  là  côrnçe, 
l’iris  à-iâ-fois  av#é  ië  coti|ëàü  à  bàtkéàèle 
de  Milan  ,  enfonçait  unè  aigüitlé  éû  fiiémë  de  lànçé 
daûs  la  çkàmbrë  pbstérîèufè,  là  plongeait  dans  l’i¬ 
ris  à  Une  ligné  de  âistànëe  dë  la  pii|iirlé  oyitérée  ; 
l’âlSâissàit  alors  >  et  là  poussait  ën  ài-Hèrë  verslé 
corps  titré  >  manbéiAvre  ad  nïdyéii  dè  iàquëllé  il 
détachait  du  ligâmënt  éiliâité  lé  tiéts  dé  là  grande 
circonférence  dé  la  mémbràné. . 

(1)  Journal  fie  médecine  de  Sédillot ,  vol.  VIH ,  p,  321. 

(2)  Gûthaische  gelehrte  Zeiiung.  ikoi ,  52.  _  _  ^  h 

i ,  uiuer'sückiin'^m  it'cÊer  die  .  îeùh'çàtii^eh  T^upiïten  > 
2)resàen,  iSiS.^ — Suivant  Assalini,  Bazzi  opérait  déjà,  en  1788,  .f’estçà- 
dire  avant  Schmidt  et  Scarpa  ;  il  serait  doflc-i  d’àpirés  cMa-,  i>iutôt  ‘l’invè»' 
leur  de  la  corédyalise  que  ces  deus  pra'iicie®; 
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D,e  tous  le^  chirurgiens  ^Uei^nançls,  Georges-Joseph 
Beer  est,  sans  cpritrejiit,  celui  qui  a  le  plus  cj:^atri- 
bué  aux  prpgrè|  dé  la  médecine  pculaire.  D^ans 
principe ,  comme  lé  procédé  ^ejCheselden  lui  parais¬ 
sait  trop  difficile  et  insuffisant ,  et  que  celui  de  Ja- 
nin  exigeait  qu’on  spiley||  trop  le  lanibeau  de  la 

cornée  transparehtp  y  i|  PfÇatiqqa  la  coréto®!-, 

e,n  plongeant  im  pptit  Bi§|puri  étrgit ,  et  en  iprme 
de  lancette  ,  ppîiquépiéhl  de  haut  ep  bas  dans  Ip 
cbrnéè  et  i’irig  ^  qp  manière  qnf  la  plaie  de  cette 
dernière  fpt  sifpée  mi:|iéfyous  de  eel|p  de  l’autre  (ly 
Mais,  pèu  de  le'mpy aprpsy  métHodç  qui  ne 
peut  cphyènlr  que  quand  l’iris  est  hien  tendue ,  ne 
le  sàtî§ïit  plus  ;  pi  ,  en  j  U  opérp  pluyiéurs  ina- 
lades  d’après  ê^tlé  3^  U  renonça  bientôt 

également  a  ce  procédé  j  R^rce  qu’il  lui  arriva  une 
f'^is  de  hlesser  la  capsnle ,  et  de  dqnnev  naissance 
a  imè  cataracte.  Ayant  4’^illfî-jns  reconnu  qu’on  ne 
peut  pas  y  avoir  recoiirs  .dans  le  cas  d’un  leiicoma 
assez  étendu  pbùr  epurrir  tçyitç  la  pupille,  il  çon- 
çid  l’idéè'  d’uaé.  npuyelle  Tiianierç  d’exécuter 
cprectomie.  C’pjie  manière  a  ouvrir  la 

cornée  ,  comme  pour  extraire  unç  cataracte ,  à  sai¬ 
sir  rapidernént  >  avec  prepautipn ,  l’iris  au 

voisinage  dé  la  pujaiie  ob|i|çree ,  et  vers  ï’aiigle 
interne,  avec  une  petite  ,ériglie ^  à  l’attirer  au 
dehors  spus  la  hirrue  d’uiypii  PU  d'.un  gpdetj  qu’on 
excise  promptement  nyep  les  ciseaux  de  Day  ie]. 
Éeçr  opérà  un  grand  nombre  dé  fois  d’après  en 
procédé  ,  et  réussit  presque  toujours.  Cependant  , 
chéz  certains  sujets  ,  il  n^y  a  plus  qu’une  très-petile 
portion  du  bord  interne  dç  la  coméo  qui  u’ait  point 
perdu  sa  peliudicite  :  on  doit  alors  bien  se  garder 
d’inciser  là  mémbràne,  et  la  corédialyse  est  une. 

(iJ  Lehvhuçh  der  AugenTiraiikheiten. 


i54  Section  dix-huitième  ^  chapitre  quatorzième: 
excellente  opération.  Dans  tous  les  autres  cas,  la 
corectomie  mérite  la  préférence.  La  corédialyse, 
faite  'a  la  manière  de  Schmidt  ,  a  l’inconvénient 
que  l’opérateur  ne  peut  suivre  l’instrument  dans 
sa  marche  à  travers  l’oeil ,  que  l’aiguille  blesse  la 
lentille,  lorsqu’elle  existe  encore,  et  provoque  une 
cataracte  j  enfin  que  ,  quand  la  chambre  antérieure 
est  petite,  on  est  exposé,  en  détachant  l’iris,  a 
plonger  la  pointe  de  l’instrument  dans  la  cornée. 
Beer  a  prouvé  par  de  belles  figures  que,  même 
après  la  corédialyse,  une  cataracte  détruit  la  faculté 
de  voir,  parce  que  les  ligamens  ciliaires  s’appliquent 
sur  la  capsule  opaque  de  manière  qu’il  ne  reste  plus 
de  passage  pour  les  rayons  lumineux.  Au  reste,  on 
ne  doit  se  permettre  de  pratiquer  cette  opération 
que  quand  le  malade  discerne  au  moins  la  lumière, 
et  qu’il  n’y  a  rien  de  dérangé ,  ni  dans  le  corps  ci¬ 
liaire,  ni  dans  le  corps  vitré,  ni  dans  les  vais¬ 
seaux.  (i)  Peu  de  temps  après  ,  Beer ,  appelé  auprès 
d’une  personne  qui  était  atteinte  aux  deux  yeux 
d’une  cataracte  crystalline  avec  synéchie  postérieure 
totale,  mais  qui  pouvait  encore  distinguer  la  lu¬ 
mière  des  ténèbres ,  crut  devoir  pratiquer  la  coré- 
dialyse  et  abaisser  dans  le  même  temps  la  cata¬ 
racte  -,  mais ,  pour  éviter  les  inconvéniens  repro- 
ché§  à  la  méthode  de  Scarpa,  aussi-bien  qu’a  celle 
de  Schmidt,  il  pénétra  de  suite  dans  la  chambre 
"  antérieure ,  plongea  l’aiguille  dans  l’iris  à  un  quart 
de  ligne  de  distance  du  cercle  ciliaire  j  et ,  par 
un  mouvement  en  arrière  et  en  dedans,  il  opéra 
dans  le  même-teinps  le  décollement  de  l’iris  et  lé 
renversement  dii  cf y stallin.  L’opération  réussit  sur 
un  œil ^  mais,  de  l’autre  coté,  l’iris  trop  peu  tén- 

(.1)  ^iisicItL  der  staphylomatœsen  Metamorphosén  des  ^uges  und  der 
huenstlichen  t’upillenliîdung.  JVlen,  i8o5.  . 
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âue  ,  s’alongea  sans  se  détacher  du  ligament  ci¬ 
liaire  (i). 

Beer  explique,  dans  son  dernier  ouvrage  ,  la 
manière  dont  l’oblitération  de  la  pupille  s’opère. 
Ëlle  ne  peut  avoir  lieu  sans  inflammation  que  quand 
le  sujet  a  perdu  une  grande  quantité  du  corps 
vitré  ,  ou  dans  la  synchyse.  L’auteur  ne  l’a  vue 
congéniale  qu’une  seule  fois ,  et  la  pupille  ne  tarda 
même  pas  à  s’ouvrir  spontanément.  Dans  toutes  les 
autres  circonstances,  elle  est  le  résultat  des  pbleg- 
masies  internes  de  l’œil ,  notamment  des  syphiliti¬ 
ques.  Mais  elle  présente  de  grandes  différences  :  il 
y  a  réellement  atrésie  ou  oblitération  par  de 
fausses  membranes ,  des  flocons  de  pus ,  un  épanche¬ 
ment  de  sang  ,  ou  bien  resserrement  du ,  soit  k  une 
synéchie  antérieure ,  soit  a  une  procidence  de  l’iris, 
ou  enfin  obturation  par  des  taches  ou  des  cicatrices 
de  la  cornée. 

C’est  avec  raison  qu’on  a  renoncé  tout-à-fait  a 
la  corétomie;  la  coréctomie  mérite  la  préférence 
toutes  les  fois  qu’on  peut  la  pratiquer,  il  faut  s’eu 
abstenir  lorsqu’il  y  a  en  même  temps  altération 
de  là  lentille  ou  de  sa  capsule ,  quand  la  substance 
qui  oblitère  la  pupille  s’étend  au-delk  de  la  petite 
circonférence  de  l’iris ,  et  lorsqu’il  ne  reste  pas 
dans  la  cornée  encore  pellucide  de  place  pour  faire 
l’incision.  Quant  k  cette  incision  ,  on  doit  la  faire  le 
plus  près  possible  et  jamais  à  plus  d’une  ligne  de 
distance  du  bord  de  la  cornée ,  afin  que  la  cicatrice 
qui  en  résulte  ne  détruise  pas  l’etfet  de  l’opération  j 
alors ,  quand  il  n’y  a  pas  de  synéchie ,  presque  tou¬ 
jours  l’humeur  aqueuse  repous.se  l’iris  en  avant  ;  on 
saisit  la  saillie  qu’elle  forme  avec  ’  l’érigne  k  cata¬ 
racte,  et  on  l’excise  j  après  quoi  le  restant  se  retire 

(i)  Nachtrag  zur  Ansicht  der  staphylomatcesen  Met&iiorphosen  des 
Auges.  Wien.  1806. 


i36  Section  dix-huitième ,  chapitre  quatorzième, 
sur-le-champ.  Mais  Iprsque  l’iris  adhère  à  la  cornée 
dSans  la  plus  grande  partie  de  son  bord  pupillaire^ 
cette  proéminence  n’a  pas  lieu ,  et  il  faut  introduire 
l’érigne  à  plat ,  afin  qu’en  lui  donnant  une  direc¬ 
tion  oblique,  on  puisse  saisir  la  portion  liJu’e  de 
la  petite  circonférence ,  l’attirer  au-dehors  ,  et  la 
couper  ,  manœuvre  qui  tend  a  élargir  la  pupille 
naturelle  elle-même  sur  le  côté.  EnjEin ,  si  la  sÿne- 
chie  occupe  fout  le  pourtour  du  rebord  pupillairè, 
on  saisit  la  grande  circonférence  de  l’iris  avec  le 
crochef,  ou,  quand  cet  instrument  déchire,  avec 
de  petites  pinces  dentées  ,  on  k  tire  doucement  a 
soi,  et  on  excise  avec  les  ciseaux  de  Daviel  le  som¬ 
met  du  cône  produit  de  la  sorte,  ayant  soin  dp  faire 
agir  l’instrument  en  dedans  de  la  plaie  de  la  cornée, 
pour  éviter  les  déchii’emens.  Ayëc  un  peu  d’a¬ 
dresse  ,  il  est  facile  de  né  blesser  ni  le  crystalïin,  ni 
sa  capsule. 

Mais  la  corédialyse  est  indiquée  quand  la  lymphe 
coagulée  s’étend  bien  au-delà  de  la  petite  circonfé¬ 
rence  de  l’iris ,  dans  une  cataracte  capsulaire  consé¬ 
cutive  ,  ou  dans  une  cataracte  crystaflino-capsulaire 
adhérente  a  l’uvée,  et  enfin  dans  les  cas  où  la  cor¬ 
née  est  couverte  par  une  cicatrice  ou  un  leuçoip|i 
tellement  étendu ,  qu’il  ne  reste  plus  de  place  poqr 
pratiquer  une  incision.  Dans  toutes  ces  cirepn- 
stances,  on  plonge  l’aiguille  de  Schmidt  en  face  (|e 
l’endroit  où  la  pupille  doit  être  établie,  c’est-àrdiré , 
autant  que  possible ,  y  ers  l’angle  externe  dp  l’.<^d, 
à  une  demi-ligqe  de  distance  de  la  .sclérotique  f  pii 
l’enfonce  ,  la  Concavité  tournée  vers  l’iris ,  dau^  % 
chainbre  antérieure,  dont  bn  lui  fait  parcourir  fé- 
tendue  avec  circonspection ,  et ,  lorsqu’elle  ®st  ar¬ 
rivée  à  l’endroit  cpuycoable,  à  uri  huitième  dç 
ligne  de  la  grande  circonférence  de  l’iris  ,  on  l’in- 
ginue  assez  profondéinent  dans  cette  dernière  pour 
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qu’eile  spit  maintenue  d’ung  manièi-ç  splide  :  puis , 
tirant  la  tige  a  soi ,  pn  exécute  un  double  mouve¬ 
ment  gui  porte  la  pgiutp  en  dedans  et  en  m’i’ière  *, 
alors  on  dég^e  pétte  pointe,  et  pn  ex,amine  s’il 
ést  nécessaire  de  répéter  la  ipêrne  manoeuvre.  Mais 
quand  la  cornép  est  opagpe  jusqu’à  l’endroit  où  la 
pupille  artificielle  doit  êlrè  établie  ,  il  faut  opérer 
d’après  là  métliode  de  Scbmidt.  Si  la  lymphe  êoa- 
gulablé  s’étend  jusqu’au  ji^ament  cifiaire  ,  toute 
opération  est  infruptueusé.  Beer  doutaijt  encore  à 
cette  époque  que  la  métbode  de  Reisinger  présentât 
des  av^ntage^  a^ez  grands  ppjir  mérite^  qu’on  la 
recommandât  par-déssus  toutes  les  autrps  (1).  H 
l’a  jug^  plus  Jàypràblèrnent  depuis,  cpmùie  nous 
le  verrons  bientôt. 

Beer  soutient  .gue  synpcliie  antéVipurg  est  in¬ 
curable  )  car,  gù^an/J  4  d’étenduè, 

ropérafion  est  impossible,  gt  lorsqn’éllfi  en  ^  P^U, 
éîie  ne  gêne  pa®  f  ssez  pour  neçg^sitè^^  ung  opération 
dangereuse  (2^. 

Des  scàrifications  faites  à  teinps  gt  avec  circQU- 
spection  à.  la  gonjonctive ,  sont  le  moyen  le  pliis 
sûr  pour  préyepir  le  staphylome  de  la  çqrnée  ,  sur¬ 
tout*  dans  le^  oplitbalmies  syphilitigiig.s.  Çgtte  dif¬ 
formité  ,  lorsqn’eUp  n’existg  pas  depuis  long-temps , 
peut  céder  à  l’emplqi  du  laudanum  ét  d’une  forte 
dissolution  àp  pierre  dunne  (Sj.  T^înis  les  gansliques 
proprement  dits  né  prodùisept  jamais 4^  jbqns  elïets  : 
quelquefois  ^  aii  contraire ,  lèur  enàpioi  .entrâîue  des 
Suites  fàcbeüses.  li’pp.ération  est 
dans  les  stapbyl^qmes  anciens  dé  J^  COrngg  'qui  ont 


(1)  Jjehre  von  den  çQi.  1^,  {^pf^n y 

§.  iSS  ^'p/iqdl 

(2)  Jhid.  p.  236. 

(3j  C’est  le  minéral  Pierre. néphrétique,  pu  pierre  4es  qmazones^ 

Jade  néphrite 3  ou  Jade  ascien. . —  Note  du  traducteur.  ■  ■ 
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âcqiiis  la  consistance  du  cartilage.  On  fait  bien 
d’exciser  aussi  le  plus  promptement  possible  tout 
stapliylome  quelconque  de  i’uvée  ou  de  l’iris, 
aussitôt  après  que  l’inflammation  est  éteinte,  car 
plus  tard,  l’opération  devient  inutile  ou  même  nui¬ 
sible  (i).  Beer  traça  aussi  d’une  manière  plus  précise 
dans  ce  Mémoire  les  règles  relatives  k  l’operation 
dont  il  s’agit ,  et  donna  la  figure  d’un  instrument 
qu’il  avait  imaginé  pour  la  pratiquer,  mais  au¬ 
quel  il  fit  subir  quelques  changemens  dans  la 
suite  (2). 

Beer  a  beaucou|5  étendu  la  signification  du  mot 
staphylome,  que  Ricbter  avait  tant  restreinte.  Il 
appelle  ainsi  toute  procidence  contre  nature  des 
membranes  de  l’œii,  en  quelque  endroit  quelle 
s’observe,  ainsi  que  l’hydrophtbalmie  elle-même  (5), 
èt  prétend  que ,  dans  tout  staphylome ,  il  y  a  rup¬ 
ture  de  l’équilibre  entre  la  sécrétion  et  l’ab¬ 
sorption  de  rhumeur  aqueuse.  11  recommande, 
comme  moyen  prophylactique  ,  quand  on  ne 
peut  plus  songer  à  la  conservation  de  la  vue ,  d’ex¬ 
citer  une  réaction  inflaminatoire  modérée  ,  en  tou¬ 
chant  la  tumeur  avec  un  pinceau  trempé  dans  le 
laudanum  ,  auquel  on  peut  ajouter  de  l’éthef  sulfu¬ 
rique.  L’application  du  beurre  d’antimoine  ne  sert 
a  rien  :  elle  cause  de  vires  douleurs  ,  provoque  la 
suppuration  ,  et  détermine  quelquefois  l’hydroph- 
thalmie.  L’inutilité  de  l’incision  simple  et  de  l’iû' 
cision  cruciale  le  détermina ,  quoique  ce  ne  fut 
pas  d’abord  sans  crainte,  k  exciser  les  staphylomes 
de  la  cornée  entière ,  en  les  coupant  k  leur  base, 
et  il  observa  que  l’ouverture  ne  tardait  pas  k  être 
bouchée  par  une  membrane  nouvelle  qui  ne  deve- 

(1)  Loder’s  Journal.  T.  II  st.  4,  p.  444. 

(2)  laf.  \1,  fig.  3.  ' 

(Sj  Beer,  Lehrhuchvon  den  ndugeiikranhheiten  ^  T.  II,  p.  617. 
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nait  plus  staphylomateuse ,  parce  que  l’inflamma¬ 
tion  supprimait  la  sécrétion  de  l’humeur  aqueuse. 
Dès-lors^  pour  pratiquer  cette  opération,  il  se  ser¬ 
vit  d’un  grand  et  fort  couteau  a  cataracte,  sembla- 
blable  a  celui  qu’on  emploie  pour  l’extraction  du 
crystallin  -,  il  le  plongeait  dans  la  cornée  ,  soulevait 
avec  des  pinces  le  lambeau  produit  par  son  tran¬ 
chant,  et  enlevait  ce  lambeau  tout  entier  avec  les 
ciseaux  de  Cowper  ou  de  Daviel.  Quant  aux  sta- 
phylomes  de  la  sclérotique ,  ce  sont  des  maladies 
incurables  ,  et  on  doit  bien  se  garder  d’y  toucher. 

Beer  resta  en  grande  partie  fidelle  aces  principes 
dans  la  suite:  cependant  il  convint  que,  si  la  solution 
de  pierre  divine  suffit  dans  les  cératocèles  simples  , 
les  compliqués  exigent  des  caustiques  plus  forts  , 
particulièrement  l’application  de  la  pierre  infer¬ 
nale,  et  que  les  staphylomes  ,  soit  de  l’iris  ,  soit 
de  l’uvée  ,  cèdent  aux  ,  caustiques  dans  le  prin¬ 
cipe  ,  lorsqu’il  n’y  a  point  encore  de  disposition  aux 
varices,  tandis  que ,  dans  le  cas  contraire,  on 
est  toujours  oblige  d’en  faire  l’excision  (i).  Il  n’ap¬ 
porta  aucun  changement  essentiel  à  son  procédé 
opératoire  pour  les  staphylomes  qui  envahissent 
toute  l’étendue  de  la  cornée,  mais  il  les  distinguait 
en  :  sphériques  et  coniques  :  la  plupart  de  ces  der¬ 
niers  ne  peuvent  être  opérés  sans  entraîner  la  perte 
de  la  lentille  et-du  corps  vitré,  parce  que  ,  pour  les 
enlever  en  totalité ,  on  est  obligé  de  passer  le  bis¬ 
touri  derrière  l’une ,  et  de  le  plonger  au  milieu  de 
l’autre.  Lorsque  le  malade  est  timide  et  agité ,  il 
devient  souvent  nécessaire  de  saisir  la  tuMeur  avec 
une  érigne.  Quand  il  existe  déjà  des  varices  à  la 
sclérotique ,  il  faüt  extirper  le  bulbe  a  nioitié  :  pour 
y  parvenir,  après  avoir  appliqué  l’érigne,  on  dirige 

(i)  Lehrbuch  von  den  jîugenh'anhheiten  ,  T.  Il,  .p-  6i. 
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de  haut  en  bas  un  bistçuri  clerrière  la  tache 
bleue,  et  pn  termine  l’incision  par  le  bas  avec  les 
ciseaux  de  Ludwig.  Mais^  npipbre  de  cas 
l’oeil  entier  est  variqu^px  /jl  s’épanche  alpys  beau¬ 
coup  de  sapg  entre  ji^  spïqrphi^^iÇ  ^  cliprpïde^  et 
l’on  est  forcé  d’exciser  çes  npe:gibrunes  et  la  réljne 
pour  mettre  un  terme  qpuleurs  atroces  qu’é¬ 
prouvé  le  malade  (i). 

Beer  traite  Içs  taches  cpip^njC^nte^  (le  la  cprné^ 
par  les  substances  adoucissantes ,  huilçpges  et  piu- 
cilagineusés  v  après  quoi  il  mpt  en  usage  les  fprti- 
fians  ou  les  altérans  (2) .  Dans  le  pannus ,  puire  iiae 
infinité  de  remèdes  analogues ,  sous  forrrm  liqpj^g 
ou  pulvérulente,  il  emploie  eqcore  les  sç^tr^c^- 
tions  fréquentes  des  vaisseaux  les  plus  grps  àvêç 
les  ciseaux  de  Daviel.  Cette  méthode  est  aussi  çefie 
qu’il  suit  dans  les  ptérygions  qui  ont  peu  d’épais¬ 
seur  ;  mais  quand  l’e;xccoissance  est  plus  étendj^e 
Qt  plus  yplnmineuse,  il  la  saisit  avec  des  ;pmçê? 
dentées  piiès  dé  sa  base,  1^  soulève ,  la  cpupeg^ 
cet  endroit  avec  un  bistouri,  la  détache  ensuitg 
sur  les  bords  avec  les  ciseaux  de  Deviei,  et  Jagé- 
pare  enfin  de  la  çepuée  a  l’aide  de  ce  dernier  in¬ 
strument  ^5J. 

Quand  ,  a  la  ^uite  d’une  pphtbalnde  interne ,  fopiJ 
augmente  dp  volunie  et  deyient  assez  saiUant  ponr 
que  Ips  paupières  j}e  pnis^pqt  plus  le  cpjuXï’ij  > 
là  une  çpcpphthql^\e  /  d  y  ^  epcqphLji^pmsj^  qn^Pdl  ^ 
bulbe  dë  T^il,  pgrfattegm^  sain ,  se  îrpuyé^cliassé 
de  sa  cavité  :par  ü|ie  iujtnenrV  Qphthg.l7nopj:ose , 
quand  il/soft  (}e  fÇDrÇiîC  ^^^réS  un  PQHP  PU 
l’effet  dé  là  paralyis^e  dès  pipscles  Mais  i’eSopb- 
thalmie  peuj  çïre  fpQugî^ÿsp  , 

£»)  Ihid.  p.  310. 
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cêreuse  :  là  prèmièrë  est  là  seule  qu’on  parvienne  a 
détrüirè  àvéc  léà  caustiques,  éheore  même  exige-t-elle 
la  plupart  du  tèmpà  ;  cofnmë  les  deux  autres  es- 
J)èces  ,  qu’Un  pî-atique  l’éxfirpatibn  de  l’œil.  Ce¬ 
pendant  il  ùe  faut  faire  ceite  Opération  que  qua,nd 
la  Saiité  géfiëràlê  lie  souffi'é  point  et  que  le  bulbe 
conserve  quelque  nibbilite  y  parce  que  ces  deux 
jiàïticuiàf îtés  àUnbnëént  qüe  iM  muscles  oculaires 
ijë  Sont  pdïüt.éhëoté  frappes  dans  toute  leur  éten¬ 
due.  Bëer  Sàikit  lé  bulbë  avec  une  ërignejpâr  sa  par¬ 
tie  mbÿènnë ,  le  tiré  fortement  en  baut^  fait  abaisser 
la  pàupière  inféi'ièuré  pâr  lin  aidé;  et  la  détache 
d’un  séirl  cdü|i  dé  bistouf i  ^  prenant  .alors  les  cir 
seaux  de  Ludi^ig ,  il  cbüpe  a  grands  traits  toutes  les 
àdhërencès  dü  biïibe,  êh  reservant  les  supérieures 
pour  les  defriières ,  ënlevë  le  globe ,  injecite:de  l’eau 
froide  dans  l’ofbité  ,  ëî  explore  cette  cavité  avec  le 
doigt  pour  S’àSsiirèf  si  élle  ne  renferme  pas  encore 
^elques  pOétioiis  mâladés ;  âpnt  .il  fait  aussitôt  la. 
résection.  ToüJOürs  il  a  soin  (f  enlever  la  glande  làr 
crÿrttâlè.  il  lui  pâràît  âffreüx  de  taniponner  l’Orbite 
âVèc  de  la  charpie ,  et  il  yeüt  qu’apres  l’opération 
on  sé  Côntëiite  dê  ràpprochér  les  paupières  à  l’aide 
d’Uné Bàhâèiêttë  emplàstiquô.  1Ç)u  reste,  ajoute-t-|i> 
oh  doit  ré  jeter,  dans  le  cancer  de  l’œil,  tous  les 
hïôÿeiiS  autres  que  i’èxtirmtion ,  et.^pàrticulière- 
îhént  le  taustic|uë  de  frète  Çôme.  Si  la  fièvre  hec*^ 
fiqüë  est  déia  établie  ,  lé  feâlade  meurt  pendant  ou 

peu  dè  tèinps  âpres  l’dhérâtiôn  (i^. _ 

Quelquefois  1  exO|)Kthalnipse  ,  ou  noLême  l’exopb- 
thalmie  ,  eSt  occasiorineé  par  dés  vésicules  aquêuSel 
dè  la  gîahde  iacrvmafe  ,  qu’on  ne  saurait  extirper 
à  cause  de  leur  situation.  Il  faut  alors  les  ouvrir  , 
en  plongeant  une  petite  lancette  obli^emènt  d’a-> 


(t)  Ibid.  p.  aa2. 
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vant  en  arrière  dans  l’angle  externe  de  l’œil ,  et  cher- 
chant  a  rendre  l’ouverture  permanente  par  des  mè¬ 
ches  enduites  de  préparations  saturnines  qu’on  y 
introduit  (i).  Le  squirrhe  de  la  glande  lacrymale 
est  incurable  :  on  ne  doit  jamais  y  toucher,  parce 
qu’il  est  impossible  de  déterminer  d’avance  quellè 
est  l’étendue  de  la  maladie  (2), 

Les  tumeuj’s  enkystées  des  paupières  sont  la  plu¬ 
part  du  temps  revêtues  d’une  m,embrane  tellement 
mince ,  que  ,  dans  beaucoup  de  cas ,  il  est  très-diL 
ficile  d’en  faire  l’ablation  totale,  malgré  que  ce  soit 
l'a  le  meilleur  moyen  à  leur  opposer.  Beer  prati¬ 
quait  dans  l’origine  cette  opérâtiofa  a\ec  le.  bistouri 
et  les  ciseaux ,  d’une  manière  aussi  longue  que  pé¬ 
nible  j  mais  elle  lui  devint -très-facile  lorsque  Leber 
lui  eut  fait  part  de  son  crochet  ainsi  que  ,  de  son 
bistouri  mousse  à  l’extrémité  et  tranchant  seulement 
sur  les  côtés.  Quand  ces  tumeurs  sont  nrobiies,  on 
a  le  grand  avantage  de  pouvoir  les  pousser  vers  le 
rebord  de  l’orbite,  et  de  les  y  faire  tenir  par  un 
aide  durant  l’opération.  Mais  il  faut  se  contenter 
d’inciser  la  peau,  et^  n’en  jàinais  enlever  un  lam¬ 
beau  ovoïde.  Si  la  turheiir  adhère  au  cartjlagej tarse, 
on  ne  touche  point  a  sa  base  y  lorsqu’elle  est;  située 
du  côté  interne ,  ôn  retourné  la  paupière  avec  une 
espèce  de  pince,  et  ori.  Opère  par  sà  face  oculaire. 
Toutes  les  fois  qu’il  se  présente  une  tiimeur  Sé¬ 
reuse,  on  l’ouvre  en  la  piquant,  et  on  y  passe. un 
petit  séton  à  l’aide  d’une  aiguille  dont  l’extrémité 
est  garnie  d’un  bouton  de  cire  (1). 

Le  chalazion  n’est  autre  autre  chose  qu’un  orgeo-^ 
let  dans  lequel  la  suppuration  n’a  pas  pu  s’établir- 

(0  p.  555. 

{■x)  lUd.  T^.  oAZ. 

(3)  Loder^s  Journal ,  T.  II ,  st.  4 ,  p.  4i8.  —  Beer,  Lehrbuch  det 
T.  II,  p.  607. 
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le  squirriie  des  paupières  est  un  chalazion  déve¬ 
loppé  pu  un  haut  degré  de  tylose  ,  qu’on  a  traité 
mal  à  propos  par  les  caustiques.  Ou  ne  doit  tenter 
la  résoîutioïi  que  quand  le  chalazion  commence  ,  ou 
qu’i  est  situé  superficiellement  ;  mais  dès  que  cette 
méthode  ne  produit  point  d’effet,  on  a  recours  à 
l’extirpation.  On  ne  touche  au  squirrhe  que  quand 
il  menace  de  dégénérer  en  cancer  ,  et  alors  on  s’em¬ 
presse  d’en  faire  l’ablation  (i).  "  ' 

Beer  se  sert  .,  pour  opérer  l’entropion  et  la  blé- 
pharoptosè  ,  d’une  pincé  en  forme  de  béquille  avec 
laquelle  il  soulève  et  mesure  la  peau  qu’il  doit  re¬ 
trancher  j  il  réunit  les  lèvres. de  la  plaie  au  moyeu 
de  la  suture  enîplumée  (2)-  L’entropion ,  causé  par 
l’involütioii  du  cartilage  tarse ,  est  incurable  *,  on  ne 
peut  lui  opposer  qu’un  traitement  palliatif ,  qui  con¬ 
siste  à  arracher  les  cils  (3). 

La  trichiase  ,  lorsqu’elle  ne  tient  pas  a  un  vice 
de  conformation  du  bord  même  de  la  paupière  , 
cède  toujours  à  la  simple  évulsion  des  cils  qui  af¬ 
fectent  une  mauvaise  direction ,  parce  que  ceux  qui 
les  remplaceront  en  auront  certainement  une  bonne. 
Mais  la  distichiàsé  et  la  trichiase  produites  par  la  dif¬ 
formité  du  rebord  palpébral,  sont  presqu’incura- 
blés  :  on  ne  péüt  mieux  faire  que  de  recourir  à  l’é¬ 
vulsion  des  çds ,  comme'  traitement  palliatif  ;  la 
cautérisation,  l’attention  de  friser  les  poils,  celle 
de  les  coller  à  la  paupière  ,  et  autres  semblables  , 
sont  inutiles  6u  nuisibles  (4)  .  ^  _ 

On  ne  doit  èiifreprendre  l’opération  del’ankylo- 
blépharon  ou  du  symblépharon  que  quand  on  s’est 

,  X^^Lehrbuchvonder  Au^enhrcmhheîten^.ll,  p.  iSg.  T,I,  §.  SSâ. 

(2)  JZ/ifi.  T.  II ,  p.  109.  - 

(3J  Ibid.  p.  236.  ■ 

(4)  p.  117. 
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assuré,  par  le  moyen  d’une  sondâ  ,  ou  de  toute  au¬ 
tre  manière  ,  que  la  cornée  aii  moins  n’a  point  con¬ 
tracte  d’adhérences.  Si  les  paupières  sont  accpllées 
i’une  k  l’autre  ,  sans  qu’il  y  ait  de  fausse  membrane 
intei^posée  entr’elles,  on  les  desunit  avec  précail- 
tiori  ëii  ée  servkrit  d’un  bistburi  étroit  et  mousse 
introduit  dans  l’angle  interne  ;  qüi  demeure  tou- 
jdürs  ouvert,  suivant  Beer.  On  agit  de  meme  quanà 
les  paupières  sont  ferrnées  par  une  membrane  iti- 
téfmèdiaife  ,  mais  alors  on  dirige  l’incisibn  entre 
cèliè'ci  et  la  paupière  supérieûré  ,  de  manière  que 
la  meniBrarié  deihèurant  toute  entière  fixée  a  la 
paupière  inférieure  ,  ■en  puisse  ensuite  la  couper 
éii  là  saisissant  avec  des  pinces  très-déliéès.  /Toute 
i^àttèntîon  doit  tendfé  dès-loi'S  k  éinpêcher  l’àgglu 
tinàtidïi  (iêà  lèvres  de  la  piaië  qü’ori  préyiérit  èn 
inlErdisant  le  sommeil,  faisant  dès  lotions  fréquen¬ 
tés  avec  l’eau  dé  G  billard,  ét^  réitérai  it  l’opération, 
si  le  bësbin  l’exige  j  niais  jamais  il  né  faut  intèrpô- 
èèr  aücüii  corps  étranger.  _Ouànt  aii  synimépliàrpn 
piir ,  après  ai  gir  sbulevé  la  paupièrë,  oh  lé  de- 
feélië  slif  lés  Bords  avec  üh  Bistouri  Ürbit ,  puis 
ôh  cbntiiidë  i’opérâtîoh  àvèé  üh  petit  bîstbüfi  elâs- 
tiqùé  ,  iihguiforme ,  mousse  à  son  èxtfëinité ,  et 
tranchahi;  sur  ses  deux  bords ,  qÜ’ori  fait  agir 
|)ïüto£  êh^  préssant  qu’en  cbüjiailt.  Si  l’adhlrêncé 
ne  cciBSistê  qu’eii  quelques  brides,  on  cdmmfeïi^ 
par  côüpéf  ces  dërhièrès  au  niveau  de  la  paupiefé , 
puis  un  des  soulèye  avec  dés  pinces ,  ei  oh  lés  èxci^ 
a  Jà^^sprfece  dé  l’bèiî  lüi-mëmë  :  presque  toüjour» 
bh  est  ÔÉligë  de  répétée  pThsleürs  fois  ëétié  ope¬ 
ration.  (_i). 

X^'^înéiliéürë  marché  à  âüivrë  dàïif  i’fettrhpipB 
granuleux  et  les  sarcomes  des  paupières  ,  ‘lor^u’ib 

Ibid,  p.  laa. 
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sont  encore  récens ,  mous  ,  et  qu’ils  saignent  faci¬ 
lement,  c’est  d’y  appliquer  des  altérans ,  dont  on 
augmente  l’énergie  par  degrés  ;  plus  tard  ,  il  n’y  a 
d’autre  ressource  que  d’extirper  la  tumeur  (i).  L’ec- 
tropion  et  la  lagophthalmie  qui  proviennent  d’une 
perte  de  substance  sont  presque  toujours  incurables  : 
une  seule  fois  Beer  pratiqua  l’opération  avec  succès 
dans  une  difformité  de  ce  genre ,  d’après  la  méthode 
de  Richter  légèrement  modifiée  (%). 

J.  Forlenzê  prétendit,  contre  l’assertion  de  Beer 
et  de  Schmidt  ,  que  l’atrésie  congénialê  de  la  pu- 

Sille  ne  diffère  de  l’atrésie  acquise  ,  ni  sous  lé  point 
e  vue  de  l’opération  ,  ni  d’aücüne  autre  manière 
quelconque.  Il  assura  même  avoir  vu  des  pupilles 
artificielles  permanentes  ,  qui  avaient  été  formées 
par  la  suppuration.  La  manière  dont  il  exécute  la 
corectomie  ,  dans  l’atrésie  simple  ,  diffère  peu  de 
celle  de  Beer.  Il  incise  les  deux  tiers  de  la  cornée  , 
et  tire  à  soi  un  pli  de  l’iris  qu’il  excise.  Quand  l’in¬ 
dividu  est  atteint  de  cataracte  avec  synéchie  posté¬ 
rieure  ,  il  veut  qu’après  avoir  tiré  l’iris  à  soi ,  on 
la  détache  avec  line  aiguill^d’or  aplatie,  puis  qu’on 
fasse  l’extraction  de  la  Capsule  et  du  crystallin.  Il 
regarde ,  eu  général ,  comme  une  opération  très-fa¬ 
cile  ,  de  détruire  les  adhérences  de  l’iris  avec  la 
cornée.  Lorsque  cette  dernière  est  opaque  ,  on  ne 
doit  pas  craindre  d’en  fendre  même  les  sept-hui- 
tièmes  ,  pour  pratiquer  la  corectomie.  Il  rejette 
complètement  la  corédyalise  ,  qu’il  ne  connaissait 
que  par  Toché-Couléon  ,  parce  qu’elle  n’avait  pas 
réussi  entre  ses  mains  (3). 

Anthel  Richerand,  qui  paraît  ignorer  les  tra- 

fi)  Ibid.  p.  i33. 

(2)  Ibid.  p.  239. 

(3)  Considérations  sur  l’opération  de  la  pupille  artificielle  ,  Strasbourg, 
i8o5.  , 
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vaux  des  Allemands  et  des  Italiens,  a  jugé  bien  plu^ 
mal  encore  l’opération  de  la  pupille  artificielle, 
puisqu’il  rejette  le  procédé  de  Chéselden  conseillé 

Sar  Scarpa.  Il  veut  que  dans  l’obturation  congéniale 
e  la  pupille ,  on  incise  cimcialement  la  petite  mem¬ 
brane  avec  une  aiguille  trancliante  introduite  par  la 
chambre  antérieure.  Suivant  lui  ,  l’incision  de  la 
cornée  est  préférable  au  procédé  qui  consiste  à 
plonger  l’aiguille  à  abaissement  dans  la  sclérotique, 
et  il  lui  semble  qu’on  ne  doit  jamais  pratiquer  fo- 
pération  par  la  chambre  postérieure ,  malgré  qu’eu 
se  privant  de  cette  ressource ,  on  s’expose  a  rendre 
entièrement  opaque  une  cornée  qui  ne  l’était  que. 
dans  une  portion  de  son  étendue  (i). 

Richerand  prétend  que  le  staphylome  des  énfaus 
est  ordinairement  solide  et  plein  ,  tandis  que  celui 
des  adultes  est  concave  en  dedans  ,  et  que  les  parois 
en  sont  minces.  L’excision  circulaire  de  la  tumeur, 
pratiquée  a  la  base  ,  comme  le  faisait  Woolhouse  , 
entraîne  toujours  des  accidens  inflammatoirés  très- 
intenses^:  il  vaut  mieux  n’enlever  que  le  sommet  , 
avec  des  ciseaux  ,  et  fiîre  échapper  les  humeurs  , 
ainsi  que  Celse,  l’a  prescrit  (2).  Line  grande  confu¬ 
sion  régne  dans  le  chapitre  destiné  aux  taches  de  la 
cornée.  Le  pannus  n’est  aux  yeux  dé  l’auteur  qu’une 
réunion  de  plusieurs  ptérygions  j  mais  son  néphé- 
lion  est  le  véritable  pannus  ,  puisqu’il  annonce  que 
les  vaisseaux  sont  variqueux  dans  cette  affection, 
qu’elle  est  occasionnée  par  une  ophlhalmie  chro¬ 
nique  ,  et  qu’on  la  guérit  en  saisissant  la  conjonc¬ 
tive  variqueuse  avec  une  pince  très-fine  ,  puis  l’ex¬ 
cisant  avec  des  petits  ciseavixi courbes,  ayant  l’atten-‘ 
tion  de  donner,  autant  que  possible,  à  cette  section  » 

(1)  No.sograpliie  cldruraicale ,  T.  I,  p.  32-3. 

(3)  Ihid.  p.  3i3. 
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la  figure  d’un  segment  de  cercle  concentrique  a  la 
cornée.  L’albugo  consiste  dans  l’épanchement  d’une 
lymphe  opaque  entre  les  lames  de  la  cornée  ;  il  est 
l’effet  d’une  ophthalmie  aiguë  ,  et  (quelquefois  il 
guérit  j  mais  le  leucoma  ,  cicatrice  qui  succède  aux 
ulcères  ou  aux  plaies  avec  perte  de  substance,  est 
tout-'a-fait  incurable.  On  abandonne  les  abcès  de  la 
cornée  a  eux- memes  ,  si  ce  n’est  dans  les  cas  où  ils 
menacent  de  s’ouvrir  -,  car  aloi’s  il  vaut  mieux  inci¬ 
ser  la  membrane  ,  que  de  laisser  un.ulcère  s’étâbür. 
L’empyème  de  l’œil  ne  se  trouve  indiqué  non  plus 
que  quand  le  bulbe  est  gonflé  énormément ,  la  dou¬ 
leur  atroce  ,  et  la  vie  du -malade  en  danger  ,  parce 
que  le  cerveau ,  à  raison  de  son  voisinage,  par¬ 
ticipe  bientôt  aux  dérangemens  de  l’organe  de  la 
vision,  (i).  Ainsi  cette  opération  ne  confient  ,  se¬ 
lon  ,  Richerand ,  que  dans  la  synchyse  et  dans  la 
buphthalmie  ,  mais  non  dans  l’hypopyon  propre¬ 
ment  dit.  Lorsque  l’œil  est  cancéreux  ,  il  l’extirpe 
avec  un  bistouri  ordinaire ,  après  en  avoir  accroché 
la  partie  antérieure  avec  une  érjgne ,  et  il  se  sert  , 
soit  du  même  instrument ,  soit  des  ciseaux  de  Louis', 
pour  faire  la  section  du  pédicule  (2),  / 

Il  exécute  l’opération  de  l’ankyloblépharon  et  du 
symbiépharon  d’après  le  procédé  ordinaire  ,  mais 
il  prescrit  de  s’en  abstenir  ,  dans  cette  seconde  af¬ 
fection  ,  lorsque  les  adhérences  s’étendent  jusqu’à 
la  cornée.  On  ne  doit  jamais  introduire  aucun  feorps 
étranger  entre  les 'paupières  et  lo  globe  de  l’œil  ; 
mais  lorsque  les  adhérences  se  renouvellent^  on  les 
détruit  avec  une  sonde  ronde  et  polie  (5).  L’orgeo- 
let  et  le  chalazion ,  qu’il  ne  distingue  pas  suffisam- 
mentrun  de  l’autre,  peuvent  être  rép^xutés  à  leur 

(\) p.  3i5.  317.  3i8,  320. 

(2)  Ibid.  p.  345, 

(3)  Ibid.  p.  25b. 
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début  par  l’application  de  la  glace  pilée  :  plus  tard 
on  les  abandonne  a  eux-mêmes ,  et  on  détruit  par 
l’extirpation  les  tumeurs  indolentes  qu’ils  laissent 
après  eux  (i).  On  conçoit  avec  peine  comment  Ri- 
cheranda  pu  se  montrer  partisan  de  l’ophthal- 
moxyse  avec  un  épi  de  seigle ,  depuis  si  long-temps 
tombée  dans  un  oubli  mérité  (2) . 

Guillaume-Jules  Bucbhorn  développa  les  avan¬ 
tages  de  la  corédialyse  par  kératonyxis.  A  l’exemple 
de  Beer  et  de  divers  autres  praticiens ,  il  enfonçait 
une  aiguille  ronde  et  conique  dans  la  cornée,  vis-à- 
vis  de  l’endroit  où  la  pupille  artificielle  devait  être 
établie  ,  tournait  la  pointe  de  l’instrument  dans 
1  angle  interne  vers  l’iris ,  perçait  cette  membrane, 
presqu’à  une  ligne  de  son  bord ,  et  la  séparait  du 
ligament  ciliaire  en  la  décollant  ou  la  coupant  avec 
le  bord  tranchant  de  l’aiguille.  Mais  il  ne  croyait 
'pas  que  la  partie  antérieure  des  procès  ciliaires 
couvrît  assez  la  capsule  crystalline  pour  que  la 
vision  fût  interceptée  s’il  existait  une  cataracte  après 
la  corédialyse,  de  sorte  que  la  dépression  de  la  len¬ 
tille  lui  paraissait  inutile  en  pareil  cas  (3). 

Woolnouse  et  Mauchart  avaient  déjà  depuis 
long-temps  Conseillé  l’évacuation  de  l’humeur 
aqueuse  comme  un  excellent  moyen  contre  certai¬ 
nes  maladies  de  l’intérieur  de  l’oeil.  J.  P.  Le  Hoc  l’a¬ 
vait  aussi  recommandée  pour  prévenir  la  cataracte. 
Jacques  Wardrop  la  trouva  egalement  fort  avan¬ 
tageuse  au  début  des  staphylomes  et  dans  toutes  les 
ophthalmies  violentes  ,  accompagnées  d’une  grande 
tension  des  parties.  Il  reconnut  toujours  qu’après 
cette  opération,  la  cornée,  qui  avait  acquis  déjà 
une  teinte  lactescente ,  recouvrait  sa  pellucidité^  et 

jfi)  Ibid.  p.  3o4. 

£2)  Ibid.  p.  270. 

Diss.  de  kemtonyxide.  Hàlae ,  l8o6. 
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que  rinflammation  s’appaisait ,  sans  doute  parce  que 
les  membranes  éprouvaient  une  distension  moins 
considétable.  Il  recommandait  très  -  instamment 
aussi  de  donner  issue  à  toutes  les  collections  de  pus 
dans  les  chambres,  et  même  aux  moins  abondantes., 
Pour  faire  cette  opération ,  il  employait  un  petit 
couteau  a  cataracte ,  qu’il  tournait  un  peu  sur  son 
axe ,  après  avoir  percé  la  cornée ,  afin  de  faciliter 
l’écoulement  du  fluide  (i).  Les  épanchemens  de 
lymphe  coagulable  dans  la  chambre  antérieure, 
qu’on  voit  survenir  si  fréquemment,  sur-tout  dans 
les  ophthalmies  syphilitiques,  sont  toujours,  d’après 
lui,  la  suite  d’une  phlegmasie  de  la  membrane  de 
l’humeur  aqueuse.  Du  reste ,  il  confond  le  pannus 
et  le  ptérygion ,  et  n’a  aucun  égard  aux  adhérences 
qui  existent  avec  les  parties  sous  jacentes  (2).  Afin 
de  démontrer  encore  combien  il  est  utile  d’inciser 
la  cornée  toutes  les  fois  que  l’œil  éprouve  de  la 
distension ,  il  rappoi'te  l’exemple  d’un  homme  at¬ 
teint  d’hydrophtnalmie ,  qui  s’étant  trouvé  soulagé 
par  une  crevasse  survenue  accidentellement  à  son 
œil ,  se  le  piqua  lui-même  à  plusieurs  reprises  diffé^ 
rentes  avec  une  épingle  :  la  congestion!  diminua 
chaque  fois ,  et  l’organe  finit  par  recouvrer  sa  forme 
et  son  volume  ordinaires  (3). 

C.  F.  Græfe  établit  avec  raison  une  distinction 
entre  le  véritable  staphylome  de  la  cornée  et  les  épan¬ 
chemens  de  lymphe  dans  le  tissu  de  cette  membrane, 
puisque  la  première  maladie  consiste  en  une  télan- 
giectasie  ,  c’est-a-dire,  une  dilatation  des  extrémités 
des  vaisseaux,  particulièrement  des  lymphatiques, 

(1)  Edinhurgh  med.  and  surg.-Journal ,  vol.  IIÏ  ,  Edinh.  1807, 

p.  56.  ' 

(2)  Essays  on  the  moidfid  anatomy  of  tke  hihmçin  ey'e.  Edinhurgh  ^ 
1808,  p.  22. 

(3)  Ibid,  p.  106. 
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dans  lesquelles  la  lymplie  se  coagule.  Il  opéra  un, 
stapkylome  de  cetle  nature  en  l’excisant  pour  la 
plus  grande  partie ,  et  faisant  ensuite  diverses  appli¬ 
cations  de  Leurre  d’antirnoine  afin  dè  prévenir  la 
récidive.  Les  staphy tomes  de  la  sclérotique  sont 
également,  a  ses  yeux,  des  téiangiectasies,  affections 
dans  lesquelles  la  membrane  §e  trouve  convertie  en 
un  tissu  purement  vasculaire ,  et  perd  sa  viscosité. 
Comme  signes  d’une  télangiectasie  interne  de  l’oeil 
et  d’une  amaurose  déclarée ,  ils  sont  toujours  incu¬ 
rables  (i). 

On  reconnut  de  plus  en  plus  les^grands  avantages 
de  la  pupille  artificielle  dans  une  foule  de  cas  de 
cécité  incurable  de  toute  autre  manière ,  et  les  plus 
grands  oculistes  de  l’Allemagne,  de  l’Angleterre  et 
de  l’Italie  s’empressèrent  à  l’envi  de  perfectionner 
le  procédé  opératoire. 

J.  C.  AI.  Langenbeck  fut  le  premier  qui  décrmt 
avec  précision  et  figura  les  parties  qu’on  intéresse 
dans  la  corédialyse.  Il  prouva  en  même- temps  qu’on 
s’était  exprimé  d’une  manière  trop  vague,  en  disant 
qu’on  détacbe  l’iris  du  ligament  ciliaire,  puisqu’on 
est  obligé  de  la  séparer  tant  du  cercle  que  die  corps 
ciliaire  (2).  On  ne  saurait  douter  que  la  méthode  la 
plus  avantageuse  dans  la  cataracte  adhésive  ne  con¬ 
siste  à  pratiquer  la  coréqialyse  ,  sans  essayer  de  dé¬ 
truire  la  synéchie  (5).  Persuadé  qu’on  ne  la  fait 
presque  jamais  mieux  que  par  la  kératonyxis,  Lan- 
genbeck  essaya  d’abord  de  la  pratiquer  avec  l’ai- 
guille  de  Buchhorn  •,  mais  il  trouva  que  cette  ai¬ 
guille  ne  pénétrait  pas  plus  que  celle  de  Scarpa  au 
travers  de  la  conjonctive ,  et  il  se  vit  contraint  d’o- 

(■i)  Jngîectasie.  Leipzig,  1808,  cap.  6  , -p.  So. 

(2)  Lahgenheck^ s  Bibliothek  Juer  die  Chirurgie,  T.  I,  st.  i,  180&, 

p.  231. 

(3J  ï&kI.  St.  2,  p.  Sig. 
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pérer  par  la  sclérotique ,  comme  Schmidt  et  Scarpa. 
11  remarqua, en  outre,  que  la  méthode  de  Buchhorn, 
d’ailleurs  excellente ,  ne  saurait  être  employée  que 
quand  la  chambre  antérieure  offre  assez  d’espace 
pour  qu’on  puisse  y  conduire  l’aiguille  ,  ce  qui 
malheureusement  n’a  pas  lieu  dans  une  multitude 
de  cà^  (i).  ' 

Ap^s  axoir  diversement  modifié  et  perfectionné 
les  méthodes  connues  pour  établir  une  pupille  ar¬ 
tificielle,  Langeiibeck  finit  par  déclarer  que  la  va¬ 
riété  infinie  dès  circonstances  ne  lui  permettait  pas 
de  dotiner  une  préférence  exclusive  a  aucune  d’entre 
elles^l  II  signala  les  inconvéniens  de  la  corédialysé 
àé  Schmidt,  et  vanta^  comme  Beer>  les  avantages  de 
la  corectomie  faite  suivant  le  procédé  du  praticien, 
de  Vienne.  Ce  procédé  est  le  seul  auquel  on  puisse 
avoir  recours  lorsqu’il  s’agit  d’établir  une  pupille 
artificielle  dans  l’angle  externe  de  l’oeil,  mais  mal¬ 
heureusement  on  ne  peut  pas  le  mettre  en  usage 
quand  la  cornée  est  devenue  opaque  dans  la  plus 
grande  partie  de  son  étendue.  Ayant  essayé  de  pra¬ 
tiquer,  la  corédialyse  par  la  cornée  avec  une  ai¬ 
guille  courbe  à  keratonyxis ,  ses  tentatives  furent , 
à  la  vérité,  couronnées  de  succès  j*  mais  il  n’en  est 
pas  moins  vrai  qu’on  ne  peut  point  se  servir  de 
cette  aiguille  dans  une  synéchie  antérieure,  et  que 
la  pupille  se  rétrécit  toujours  par  le  renouvelle- 
ment  des  adhérences  qu’on  a  détruites.  Langenbeck 
conçut  alors  l’excellente  idée  de  s’opposer  à  cè  que 
l’iris  pût  ainsi  se  rapprocher  du  ligament  ciliaire, 
en;  lui  faisant  faire  hernie  à  travers  la  plaie  de  la 
cornée  transparente,  et  voici  dès-lors  comment  il 
s’y  prit  pour  exécuter  l’opération.  Pendant  qu’un 
aide  maintenait  la  paupière  supérieure  et  l’oeil  à  l’aide 

(0  Jiid.  St.  3 ,  p.  334.  •  ; 
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de  Tophthalmostate  de  Siegerist,  il  plongea  un  cou¬ 
teau  a  cataracte  dans  la  cornée,  et,  en  le  retirant, 
il  aggrandit  l’ouverture  autant  qu’il  le  jugea  né¬ 
cessaire.  L’endroit  où  l’on  enfonce  l’instrument 
varie  suivant  les  circonstances  et  au  gré  de  l’opé¬ 
rateur  J  cependant  on  doit  toujours  choisir  un  point 
où  la  conjonctive  ait  conservé  sa  pellucidité.  S’il 
existe  des  adhérences  entre  elle  et  l’iris ,  on  les  dé¬ 
truit  sur  le  champ  avec  le  couteau.  On  introduit 
%lor$  par  l’ouverture  faite  à  la  cornée  un  crochet 
semhlahle  à  celui  de  Beer,  mais  plus  petit,  aérant 
la  pointe  tournée  en  bas  ;  on  le  fait  glisser  immé¬ 
diatement  le  long  de  la  face  postérieure  de  la  cor¬ 
née,  et  on  l’approche  du  bord  ciliaire  de  l’iris; 
alors  on  embrasse  ce  bord  aussi  solidement  que 
possible ,  on  lè  détache  par  des  tractions  graduelles , 
et  on  continue  de  le  tirer  jusqu’à  ce  que  la  partie 
de  l’iris  saisie  par  l’instrument ,  soit  parvenue 
hors  de  la  plaie  extérieure,  et  forme  un  petit  pro¬ 
lapsus  ,  qui  ne  tarde  pas  à  contracter  avec  la  cor¬ 
née  des  adhérences  assez  fortes  pour  ne  plus  per¬ 
mettre  à  la  nouvelle  pupille  de  se  rétrécir.  Si  le 
çrystallin  ou  sa  capsule,  est  opaque ,  ou  l’extrait  sur 
le  champ;  si  la  cataracte  se  développe  dans 
la  suite,  on  la  naet  en  pièces,  qui  sont  bientôt  ab¬ 
sorbées.  Lors  meme  que  la  cataracte  est  dure,  on 
l’abaisse  très-bien- avec  le  crochet. 

Le  seul  reproche  qu’on  puisse  faire  à  ce  procédé, 
suivant  Langenbeçk  ,  c’est  de  donner  naissance  à 
une  pupille  située  bors  de  l’axe  de  la  vision.  Mais 
on  ne  peut  pas  non  plus  la  faire  toujours  exacte¬ 
ment  au  centre  de  l’irjs  dans,  la  corectoinie;  car 
si  ôn  incise  la  cornée  près  de  son  bord,  et  qu’on 
essaie  d’attirer  l’iids  jusque-là,, elle  ne  manquera 
pas  de  se  déchirer,  tandis  què  si  on  faitJ’incision 
dans  le  milieu  de  la  cornée ,  la  cicatrice  qui  en  ré- 
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sultera  rendra  la  nouvelle  jpupille  inutile.  Par  con¬ 
séquent  Adams,  qui  attire  de  l’oubli  la  corétomie 
tant  décriée ,  mais  à  laquelle  on  ne  saurait  adresser 
le  même  reproche ,  mérite  quelque  attention ,  et 
d’autant  plus,  que  si  la  corétomie  venait  a  manquer, 
on  pourrait  se  servir  du  même  instrument  pour 
pratiquer  la  corédialyse.  Cependant  la  corétoniie 
ne  sera  jamais  couronnée  de  succès  lorsque  l’iris 
ne  sera  point  tendue,  comme  dans  l’atrésie  surve¬ 
nue  à  la  suite  de  l’iritis  ou  d’une  cataracte  adhé¬ 
rente.  Si  la  pupille  naturelle  est  encore  ouverte, 
on  doit  toujours  s’attendre  a  ce  que  l’iris  se  détache 
du  ligament  ciliaire ,  quelque  affilé  que  soit  le 
couteau  dont  on  se  sert.  Mais,  dans  la  méthode 
d’Adams ,  il  est  difficile  de  pousser  l’instrument  de 
la  chambre  postérieure  dans  l’antérieure  sans  blesser 
la  cornée. Langenbeck  perçait  donc  la  cornée,  comme 
dans  la  cataracte  par  extraction ,  avec  un  couteau  en 
forme  d’aiguille ,  et  terminé  par  une  pointe  analogue, 
a  celle  d’une  lancette ,  légèrement  courbée ,  poussait 
cet  instrument ,  le  dos  tourné  en  haut  ,  jusqu’au 
bord  interne ,  et ,  tournant  alors  son  tranchant  vers 
la  cornée ,  faisait  une  large  incision  horizontale  à 
celle-ci  en  le  retirant.  Les  essais,  ne  réussirent  pas 
bien,  quoique  répétés  plusieurs  fois,  et  l’ouver¬ 
ture  de  l’iris  se  vetrécit  toujours  beaucoup  (i). 

Voulant  faciliter  l’introduction  et  l’extraction , 
toujours  pénibles ,  du  crochet,  Langenbeck  le  garnit 
d’un  petit  tube  d’or ,  sur  le  bord  externe  du¬ 
quel  sa  pointe  s’applique  d’une  manière  si  exacte 
que  tous  deux  réunis  représentent  une  sonde 
mousse  :  quand  l’instrument  a  traversé  la  cornée , 
on  pousse  le  crochet  au  moyen  d’un  ressort  ;  ce 
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crochet  saisit  l’iris,  et,  en  cessant  de  presser  sur  le 
ressort  ,  on  le  fait  rentrer  dans  le  tube ,  contre  le 
bord  duquel  il  appuie  en  même  temps  la  mem¬ 
brane  (i). 

Langenbeckamoins  fait  pour  les  autres  opérations 
qrre  les  maladies  des  yeux  réclament.  Cependant  il 
est  parvenu  plusieurs  fois  a  faire  rentrer  ,  par  la  sim¬ 
ple  instillation  de  la  teinture  thébaïque,  des  prolapsus 
de  l’iris ,  causés  par  des  plaies  de  la  cornée  assez 
étendues  pour  qu’on  n’aperçut  plus  qu’un  pédicule 
étroit  de  cette  dernière ,  et  la  guérison  fut  néan¬ 
moins  si  complète  que  l’œik  conserva  entièrement 
la  forme  qui  lui  est  naturelle  (2). 

11  confirma*par  ses  propres  observations  les  doc- 
trines  professées  par  Wardrop  ,  et  dont  nous  avons 
parlé  précédemment  j  car  bien  qu’il  soit  vraisem¬ 
blable  qu’une  incision  faite  à  la  cornée  ,  quand  elle 
est  malade-,  sera  suivie  de  staphylome  et  d’ulcéra¬ 
tion ,  cependant  l’expérience  prouve  le  conti-aire  •, 
et  malgré  que  les  débris  de  la  cataracte  soient  ab¬ 
sorbes  sans  le  moindre  doute  dans  la  chambre  anté¬ 
rieure,  il  ne  s’ensuit  pas  que  l’hypopyon  partage 
le  même  sort  :  Langenbeck  l’a  même  vu  déterminer 
la  rupture  de  la  cornée.  Quant  à  l’incision  de  cette 
membrane  >  elle  lui  a  presque  toujours  semblé  d’une 
exécution  difficile,  aussi  se  servait-il  de  l’ophthal- 
mostate  de  Siegejrist  lorsqu’il  avait  besoin  de  la 
pratiquer  (3)  . 

Ph.  Er.  de  Walther  attribue  à  l’excéllence  de 
son  procédé  le  succès  dont  ses  opérations  de  l’en- 
tropion  ont  été  couronnées.  11  avait  soin,  en  exci¬ 
sant  le  lambeau  des  tégu  me  ns,  de  faire  toujours 
éprouver  une  tpertede  substance  plus  considérable 

(1)  Ibid.  St.  3  ,  p.  454  ^  taf.  î  ,  ng.  5,  6.  7. 

(2)  Il,  5,  lai.. J,  fi  g.,  a.  ,  ' 

(3J  Feue  Bibî.  T.  i,  su  i.,  p.  177.  ■  ’ 
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au  centre  qu’aux  parties  latérales  de  la  paupière. 
Ayant  une  fois  pratiqué  l’opération  sur  les  quatre 
paupières  ,  après  l’excision  de  cliacune  desquelles 
il  avait  laissé  dix  jours  s’écouler  ,  le  malade  fut  at¬ 
taqué  de  trisme  des  mâchoires  le  troisième  jour 
qui  suivit  la  dernière  opération  ,  et  il  mourut. 
L’ouverture  du  corps  prouva  que  la  mort  dépen¬ 
dait  d’une  autre  cause  que  de  l’opération  (i). 

Donegana,  de  Corne”,  pratiquant  la  corédialyse 
d’après  la  méthode  de  Scarpa,  vit,  comme  beau¬ 
coup  d’auti-es,  que  l’iris  rentrait  entièrement  dans 
ses  anciens  rapports  avec  le  ligament  ciliaire.  C’est 
pourquoi  il  rendit  l’extrémité  de  l’aiguille  falci- 
forme  et  tranchante  du  côté  de  la  concavité ,  afin 
de  pouvoir  exciser  une  partie  de  l’iris  en  détachant 
sa  grande  circonférence.  Il  chei  chait  de  cette  ma¬ 
nière  à  Combiner  la  corédialyse  avec  la  coré- 
tomie  (a). 

C.  A.  Weinhold  imagina  ,  pour  pratiquer  une 
pupille  artificielle  par  la  châmbi’e  postérieure  , 
plusieurs  instrumens  qui  ressemblent  tous  à  son 
abaisseur  en  forme  de  ciseaux  :  les  ciseaux-aiguilles 
pour  inciser  horizontalement  l’iids-,  les  mêmes, 
semblables  a  ceux  de  Cowper  ,  c’est-à-dire  avec  les 
lames  courbées  sur  leur  plat ,  pour  fendre  verti¬ 
calement  cette  membrane ,  ou  q)Oür  en  exciser  un 
lambeau  semi-lunaire:  enfin  les  pinces-aiguilles  pour 
le  cas  où ,  comme  après  une  ophthalmie  violente  , 
l’iris -est  tellement  molle  et  relâchée  qu’on  ne  peut 
ni  la  fendre  aisément,  ni  la  détacher  du  ligament 
ciliaire  ,  et  qu’au  moindre  effort  elle  se  réduit  en 
petits  flocons.  Wienhold  la  perce  alors  avec  la  bran¬ 
che  fixe  de  l’instrument ,  presse  ensuite  sur  la  bran- 

(1)  Æhandlungen  cuis  dem  Gehiethe  der  prahdschen  Medicin. 
Landshut'.  1810,  T.  1.  p.  219.  f 

(2)  jRagîonamento  suUe  pupille  ardficiali.  Milano ,  1809. 


1 56  Section  àix^huitihmè ,  chapitre  quatorzième. 
elle  mobile,  et  exécute  un  mouvement  rotatoire 
de  manière  qu’un  morceau  de  l’iris  se  roule  autour 
des  lames  ,  et  qu’on  peut  le  retirer  (i). 

Les  petites  pinces  dont  Paul  Assalini  se  sert  pour 
exèçutei’  la  corédialyse ,  ressemblent  tout  à  fait  à  ce 
dernier  instrument  quant  à  la  forme,  quoiqu’elles 
soient  destinées  a  agir  d’une  autre  manière.  Elles 
consistent  en  une  branche  qui  a  la  figure  d’un  bis¬ 
touri  et  qui  est  émoussée ,  et  dans  une  autre ,  unie  à 
celle-là  en  manière  de  pince  :  les  deux  branches 
s’adaptent  parfaitement  l’une  à  l’autre ,  sont  évi- 
dées  en  dedans ,  et  peuvent  se  serrer  au  moyen 
4^un  ressort.  Assalini  se  servit  de  son  instrument , 
dès  l’année  1787,  pour  pratiquer  l’extraction  d’une 
cataracte  capsulaire  fortement  adhérente  à  l’iris  j 
cette  membrane  se  détacha  du  ligament  ciliaire  pen¬ 
dant  l’opération,  d’où  il  résulta  une  large  ' pupille 
artificielle.  Ce  qui  lui  était  arrivé  par  hasard  dans 
ce  cas,  il  l’opéra  ensuite  avec  intention  chez  les 
personnes  dont  la  pupille  était  oblitérée  :  toujours 
il  introduisait  ses  pinces  à  travers  une  incision  faite 
à  la  çqrnée,  et  il  s’en  servait  pour  détacher  l’iris. 
On  doit  donc  le  ranger  parmi  ceux  qui  ont  des  droits 
a  l’invention  de  la  coredialyse. 

Du  reste,  lorsque  l’iris  est  trop  élastique  et  qu’elle 
se  réepplique  toujours  sur  le  ligament  ciliaire  ;  ou  bien 
quand  il  existe  une  synéchie  postérieure  qu’on  ne 
peut  pas  détruire,  Assalini  attire  l’iids  hors  de  la  plaie 
îaito  à  lacornpeeten  excise  un  lambeau  ,  combi¬ 
nant  de  cette  manière  la.corectomie  et  la  corédialyse. 
Il  donneù  ce  procédé  le  nom  de  corectodialyse  ;  mais 
dans  les  cas  d’atrésie  complète ,  il  pratique  la  co- 
rectomie  proprement  dite ,  et  se  sert  de  ses  pinces 
pour  amener  au  dehors  le  pli  fait  à  l’iris  ;  il  abaisse 

(1)  Ideen  ueber  die  abnornien  Melarnorphosen  der  Highniorshœhle 
Leipzig.  1810  ,  Vorrede,  p.  xv. 
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le  ci’ystallin  s’il  se  trouve  opaque ,  et  l’extrait  lors¬ 
que  la  capsule  a  perdu  sa  transparence.  Quand  il 
n’y  a  plus  qu’une  petite  portion  de  la  cornée  qui 
ait  conservé  sa  pellucidité,  comme  dans  un  leucoma 
fort  étendu,  la  corédialyse  ne  servirait  a  rien,  si 
l’on  ne  saisissait  pas ,  en  meme  temps  que  l’iris ,  quel¬ 
ques-uns  des  procès  ciliaires,  qu’on  détache,  tire  k 
soi  et  excise  (i).  Poenitz  et  et  Langenbeck  ont  re¬ 
proché  avec  raison  aux  pinces  d’Assalini  d’exiger 
qu’on  incise  trop  largement  la  cornée ,  afin  de  pou¬ 
voir  les  introduire  et  les  faire  agir  dans  l’œil. 

J.  G.  G.  Benedict  se  montra  tellement  partisan 
de  la  corectomie  de  Beer  ,  qu’il  voulait  qu’on  y  eût 
l'ecours  même  chez  les  personnes  dont  la  cornée  est 
entièrement  staphylomateuse  (2). 

Samuel  Cooper  n’a  rien  ajouté  de  nouveau  k  la 
médecine  oculaire.  11  copie  pres{|ue  mot  pour  mot 
Scarpa  dans  les  chapitres  consacres  k  l’établissement 
d’une  pupille  artificielle  (5) ,  au  staphylome  (4)  et 
au  pterygion  (5).  Marchant  sur  les  traces  du  prati¬ 
cien  italien  ,  il  rejette  l’excision  des  procidences  de 
l’iris ,  qu’il  conseille  de  consumer  avec  le  beurre 
d’antimoine  et  la  pierre  infernale ,  jusqu’à  ce  que 
.  la  tumeur  soit  réduite  au  niveau  de  la  cornée.  Mais , 

.  suivant  son  opinion ,  on  doit  inciser  ou  extirper  les 
procidences  de  la  membrane  propre  de  l’humeur 
aqueuse  (6). 

'Guillaume  Adams,  partant  du  principe  qu’on 
voit  toujours  mieux  avec  une  pupille  centrale , 
qu’avec  une  latérale ,  de  manière  que  la  pupille  qui 

(1)  Untersuchungen'  ueber  die  kuensüiche  Pupille  :  uehers.  von 
Pœnüz.  Dresden,  i8i3jira-8.“ 

(2)  De  pupïllœ  artijiciàlis  conformatione.  Lias.  1810. 

(3)  A  dictiomary  ofpractical  ^ürgery.  London  ^  i8i3,  p.  775. 

(4)  Ibid.  p.  802. 

(5}  Ibid.  p.  773. 

(6^  Ibid.  p.  638.  ' 
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mérité  la  préférence  est  celle  qu’on  établit  le  plug 
près  possible  du  lieu  qu’elle  occupe  dans  l’état  na¬ 
turel  ,  conseilla  de  nouveau  la  corétomie  qui  était 

Eresqu’entièrement  tombée  en  désuétude.  Il  fit  d’a- 
ord  cette  opération  avec  une  aiguille  à  cataracte 
sans  s’écarter  en.  rien  du  procédé -de  Cliéselden- 
dans  le  même  temps ,  il  brisait  le  crystallin  et  dé¬ 
chirait  la  capsule  ,  dont  il  introduisait  les  morceaux 
dans  la  nouvelle  pupille  ,  afin  d’empêcher  qu’elle  ne 
se  ï-efermât.  Mais,  par  la  .suite,  il  se  servit  d’un 
bistouri  dont  la  lame  avait  deux  tiers  de  pouce  de 
“long  sur  une  ligne  de  large,  un  dos  droit,  un  tran¬ 
chant  convexe,  et  une  pointe  à  deux  tranchans.  11 
introduisait  ce  bistouri  ,  Je. tranchant  tourné  en  ar¬ 
rière  ,  dans  la  chambre  postérieure ,  en  plongeait 
aussitôt  la  pointe-  dans  l’iris ,  le  poussait  ensuite 
dans  la  chambre  antérieure  jusqu’au  boi’d  interne 
de  la  cornée  transparente ,  et ,  en  le  retirant ,  fen¬ 
dait  horizontalement  l’iris  sur  laquelle  il  l’appuyait 
légèrement.  S’il  existe  une  cataracte  ,  il  faut  tou¬ 
jours  la  mettre  en  pièces,  et  en  placer  les  débris, 
dans  la  nouvelle  pupille.  D’ailleurs  on  doit  répé¬ 
ter  l’opération  aussi  souvent  qu’il  est  nécessaire  de 
le  faire  :  la  nouvèlle  pupille  ne  saurait  jamais  être 
trop  grande  a  son  avis,  parce  que  les  paupières  se 
rapprochent  autant  que  réxige  la  quantité  super¬ 
flue  de  rayons  lumineux.  Lorsque  l’atrésie  de  la  pu¬ 
pille  existait  déjà  depuis  long-temps,  Adams  ob¬ 
serva  souvent  que  les  fibres  de  la  pupille  avaient 
perdu  leur  contractilité ,  au  point  qu’elles  s’écar¬ 
taient  a  peine  l’une  de  l’autre  après  l’incision  de  là 
membrane  *,  dans  ces  circonstances ,  il  se  trouva 
quelquefois  très-bien  d’irriter  l’iris  avec  L  pointe 
du  bistouri,,  et  reconnut  qu’au  bout-  de  quelques 
jours  elle  s’était  retractée  suffisamment  (i). 

(i)  Practical  observations  on  ectropiuin ,  etc.  London,  i8i4, 
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J.  P.  Maunoir  (i)  et  Montaia  adoptèrent  aussi  la 
corétomie.  Ce  dernier  proposa  ,  pour  la  mettre  a 
exécution,  une  «spèce  d’aiguille-ciseaux  ,  qu’on 
tient  comme  un  couteau  à  cataracte ,  et  qu’on  in¬ 
troduit  dans  la  chambre  antérieure  •,  dès  qu’on  est 
par venui, dans  cette  cavité,  on  enfonce  l’une' des 
Isranches  de  l’instrument  dans  l’iris  ,  et  on  incise  la 
membrane  en  rapprochant  les  deux  branches.  Mou- 
tain  assure  avoir  réussi  deux  fois  siarle  vivant  (2). 

Charles  Bell  pense  de  même  qu’on  a  eu  tort  de 
renoncer  entièrement  a  la  corétomie  de  Chéselden,  > 
sous  le  prétexte  que  les  pupilles  artificielles  obte- 
nuesninsi  se  referment  toujours.  On  possède,  sui¬ 
vant  lui,  dans  la  belladone  ,  un  moyen  propre  à 
prévenir  cette  issue  fâcheuse  j  cependant  il  se  pro¬ 
nonce  davantage  en  faveur  de  la  corédialyse  de 
Scarpa  (3). 

Les  cas  où  il  convient  de  recourir  à  la  ponction  , 
de  l’œii  ne  sont  pas  indiqués  avec  assez  de  précision 
par  cet  écrivain:  pour  l’exécuter,  il  fait  tenir  l’oeil 
avec  l’ophthalmostate  de  Pellier,  et  plonge  ,  au  bord 
de  la  cornée ,  un  couteau  a  cataracte ,  ou  une  a.i- 
guille  dont  la  pointe  produit  une  ouverture  plus 
grande  qu’il  ne  faut  pour  contenir  sa  tige  (4).  L’ec- 
tropion  ne  provient  jamais  que  du  trachoma,  aussi 
le  guérit-on  par  les  scarifications,  la  cautérisation 
et  l’excision.  Bell  n’emploie  ,  pour  opérer  l’entro- 
pion,  ni  un  instrument  propre  à  soulever  les  tégu- 
mens  ,  ni  la  suture  ;  il  préfèj.'e  se  servir  du  doigt 
pour  tenir  la  peau ,  et  des  emplâtres  agglutinatiîs 
aidés  par  l’action  d’un  bandage.  L’entropion  est 

(1)  Mémoire  sur  l’organisatioa  de  l’iris  et  l’opération  de  la  pupille 

artificielle.  Paris,  i8i5,  . 

(2)  J.  B.  IT^enzl,  Ueher  den  Zustand  der  Augenlieiîkande  in 
Frankreich.  Nueriiberg ,  i8i5  ,  iii-8°.,  p.  i24. 

(3)  A  Syleni.  of  ope ralive  surgery.  London  ,  i8i4,  vol.  II,  pi  57. 
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quelquefois  la  suite  du  froncement  de  la  peau  in¬ 
térieure  ,  qu’il  faut  alors  inciser.  Bell  extirpe  par 
la  face  oculaire  des  paupières  les  tumeurs  enkystées 
qui  sont  plus  voisines  de  la  conjonctive  que  de  la  peau, 
et  quand  l’opération  a  été  faite  par  la  face  externe, 
il  laisse  au  muscle  orbiculaire  le  soin  de  réunir  les  lé¬ 
vites  de  la  plaie.  H  saisit  le  ptérygion  sur  la  cornée 
avec  une  pince  déliée ,  passe  au  dessous  un  cou¬ 
teau  a  cataracte ,  avec  lequel  il  le  détache  jusqu’à 
l’angle  de  l’œil ,  et  l’excise  ensuite.  Lorsque  les 
taches  de  la  cornée  sont  pourvues  de  vaisseaux 
nourriciers ,  il  soulève  ceux-ci  au  moyen  d’une  ai¬ 
guille,  et  les  coùpe  avec  des  ciseaux.  Tous  les  ul¬ 
cères  de  la  cornee ,  sans  exception  ,  doivent  être 
cautérisés  avec  la  pierre  infernale ,  après  quoi  on 
les  touche  avec  un  pinceau  trempé  dans  du  lait  (i). 
Bell  opère  le  staphylome  comme  Beer ,  mais  il  veut 
qu’on  vide  toujours  l’œil  après  l’opération  ,  dans 
laquelle  il  a  vu  enlever  un  grand  lambeau  de  la 
sclérotique  sans  qu’il  en  résultât  aucune  suite  fâ¬ 
cheuse.  On  ne  peut  jamais  réduire  les  prolapsus  de 
l’iris  et  du  corps  vitré  j  la  seule  ressource  est  de  les 
consumer  avec  la  pierre  infernale.  Dans  l’hydro- 
pisie  de  l’œil  ,  Bell ‘Conseille  de  saisir  la  partie  an¬ 
térieure  de  l’organe  avec  un  crochet  derrière  le¬ 
quel  on  en  fait  l’ablation.  (3).. 

La  méthode  pour  pratiquer  la  corétomie,  que 
N.  J.  Faure  annonça  comme  entièrement  nouvelle, 
ne  diffère  de  celle  de  Janin  qu’en  ce  que  les  ciseaux 
avec  lesquels  on  coups  l’iris  sont  garnis  d’une  vis 
transversale  qui  les  empêche  de  s’éloigner  au-delà 
d’un  certain  degré  (3). 

Ch.  B.  Zang  s’écarte  fort  peu  de  son  illustre 

(0  p.  81.  85. 

(2)  Ibid.  p.  93. 

(3)  Observations  sur  une  pupille  artificielle.  Paris,  i8i4. 
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compatriote  Beer ,  dans  tout  ce  qui  a  rapport  a  la 
chirurgie  oculaire.  Il  se  conduit  de  même  que  lui 
dans  Fectropion ,  l’enlropion ,  la  trichiase ,  le  co- 
lobome,  le  ptérygion,  Fhydroplithalmie ,  et  l’opé¬ 
ration  de  la  pupille  artificielle.  Mais,  dans  Pan- 
kvîoblépliaron,  total ,  il  conseille,  afin  de  se  procu¬ 
rer  d’abord  une  ouverture ,  de  couper  transver¬ 
salement  un  pli  de  la  peau  des'  paupières  soulevé 
entre  les  deux  cartilages  tarses,  ét  de  détruire  en¬ 
suite  les  adhérences  de  l’oeil  avec  une  spatule  ou  . 
une  lancette  d’ivoire,  qu’on  ne  fait  agir  qu’en  pres¬ 
sant,  L’opération  étant  terminée ,  on  prévient  la 
récidive  en  recommandant  au  malade  de  remuer 
fréquemment  l’œil  et  de  dormir  peu ,  mais  sur-tout 
en  instillant  des  substances  oléagineuses.  L’extirpa¬ 
tion  est  indispensable,  dans  les  procidences  irré¬ 
ductibles  de  l’œil,  dans  l’hydrophthalmie  et  dans 
toutes  les  autres  congestions  qui  menacent  de  dé¬ 
truire  la  texture,  de  l’organe,  dans  les  cancers  du/ 
bulbe  et  des  muscles  oculaires ,  dans  les  caries  de 
l’orbite  ,  qu’on  ne  peut  point  atteindre  autrement, 
dans  les  staphylomes  volumineux  compliqués  d’au¬ 
tres  affections,  enfin  dans  toutes  les  dégénérescences 
incurables  de  Fœil.  Quant  au  manuel  de  l’opération  , 
Zang  fend  la  commissure  externe  dans  l’étendue 
d’un  demi-pouce  ou  d’un  pouce,  saisit  l’œil  avec 
un  morceau  de  toile  de  coton  ou  un  crochet  pointu, 
et  se,  conduit  du  reste  comme  a  l’ordinaire  j  mais  il 
recommande^  de  remplir  l’orbite  avec  de  la  charpie 
mollette,  pour  rendre,  s’il  est  possible,  les  paupiè¬ 
res  aptes  a  maintenir  dans  la  suite  un  œil  artificiel  (i). 

Bonzel ,  de  Rotterdam ,  opère  la  eorédialyse  à  peu 
près  comme  Langenbeck.  il  assujettit  l’œil  avec  un 
crochet  qui ,  dans  le  même-temps  ,  tire  la  paupière 

(i)  Harstellung  hîutiger  heilkundiger  Operationen  ,  Th.  II,  Wien. 
i8i4 ,  p.  69. 
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inférieure  en  bas,  et  il  soulève  la  supérieure  au  moyen 
d"un  autre  crocbèt  en  fil  de  fer  attaché  à  un  mou-, 
choir  qui  entoure  la  tête  j  la  main  armée  d’une 
lancette,  il  ouvre  alors  la  cornée  transparente  au 
bord  externe,  introduit  un  petit  crochet  dans  la 
chambre  antérieure ,  le  plonge  dans  l’iris  a  un  quart 
de  ligne  du  ligament  ciliaire ,  et  détache  cette  mem¬ 
brane  avec  circonspection  (i).  . 

Moore,  chirurgien  de  Belfast,  pratiqua  la  corecto- 
mie  avec  succès  ,  d’après  la  méthode  de  Beerj  mais 
il  se  servit  d’un  spéculum  pour  assujettir  l’œil ,  et 
il  fit,  avec  le  couteau  à  cataracte,  une  incision  assez 
étendue  depuis  un  peu  au-dessus  du  diamètre  trans¬ 
versal  de  cette  membrane  jusqu’à  une  demi-ligne 
de  la  sclérotique,  à  son  bord  inférieur  (2). 

.  François  Reisinger  imagina  un  excellent  instru¬ 
ment  pour  la  corédialyse.  U  arrive  fort  souvent 
que  l’iris  est  elle-même  malade,  et  qu’elle  adhère 
plus  fortement  que  de  coutume  au  ligament  ci¬ 
liaire  ,  de  sorte  que  le  crochet  simple  de  Langen- 
beck  et  de  Bonzel  la  déchire  toujours  sans  pouvoir 
ia  décoller.  C’est  principalement  pour  les  cas  de 
cette  espèce  que  Reisinger  destina  ses  pinces  ,  dont 
les  deux  extrémités ,  dégénèrent  en  deux  minces 
crochets  appliqués  exactement  l’un  contre  l’autre. 
On  incise  la  cornée  avec  le  couteau  à  cataracte  de 
Eeer ,  ayant  l’attention  de  ne  pas  le  faire,  autant  que 
possible,  à  plus  de  trois  lignes  de  distance  de  l’endroit 
où  l’on  se  propose  de  détacher  l’iris,  sans  c|uoi  ou 
serait  obligé  d’arracher  celle-ci  dans  une  trop  gi-ande 
étendue  pour  donner  lieu  au  prolapsus  naturel  qu’on 
veut  établir.  L’incision  ne  doit  avoir  qu’une  ligne 

(1)  lîufeland’s  Journal  der  praktischen  Heilkunde.  i8i5,  n.°  i, 
Januar.  p.  47. 

(2)  Edmhurgh  medical  and  surgical  journal,  n.»  XLVIII ,  Jpril  t, 
aSiS. 
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et  demie ,  ou  tout  au  plus  deux  lignes  de  longueur. 
On  introduit  la  pince  à  crochets  fermée  et  les  pointes 
tournées  en  bas  -,  on  l’enfonce  jusqu’à  ce  qu’elle  ait 
atteint  le  bord  interne  de  la  chaœbi’e  antérieure, 
pn  liii  fait  faire  un  tour  sur  son  axe,  de  manière 
que  les  pointes  regardent  l’iris,  et  on  l’ouvre  alors 
de  telle  sorte  que  les  crochets  se  trouvent  séparés 
par  une  distance  d’une  ligne  au  moins  ,  ou  de  deux 
lignes  au  plus  j  tournant  la  convexité  de  ces  pointes 
vers  le  ligament  ciliaire ,  l’opérateur  les  enfonce 
dans  l’iris ,  et  ferme  les  pinces  en  les  tirant  douce¬ 
ment  a  soi  ;  puis  appuyant  la  convexité  des  crochets 
contre  la  face  interne  de  la  cornée ,  il  retire  Fins- 
trument,  et  quand  l’extrémité  en  est  parvenue  à 
la  plaie  extérieure,  il  dégage  l’iris,  qui  se  trouve 
former  ainsi  une  procidence  assez  considérable.  Si 
l’on  avait  donné  trop  d’étendue  à  l’incision  de  la 
cornée,  il  est  probable  que  cette  procidence  arti¬ 
ficielle  se  réduirait  toujours  :  dans  ce  cas ,  il  fau¬ 
drait  peut-être  recourir  à  l’excision ,  et  combiner 
ainsi  la  coreçtomie  avec  la  eorédialyse  ,  comme 
Assaiini  l’avait  déjà  proposé.  Cette  méthode  con¬ 
viendrait  aussi  lorsque  l’iris  viendrait  j  contre  toute 
attente,  a  se  déchirer.  Quand  cette  membï'ahe  est 
fortement  tendue  par  une  synéchie  antéineiire  ou 
par. un  prolapsus  déjà  existant,  on  peut  se  dispenser 
de  produire  ainsi  une  heimie  factice.  , 

Lorsquelacornéen’a conservé  satransparence  que 
dans  une  très-petite  étendue  auprès. de  son  bord  ,  et 
qu’elle  est  adhérente  à  l’iris ,  Meisinger  pimpose  de 
plonger  une  aiguille  à  kératonyxis  dans  le  centre  de, 
cette  membrane  ,  de  percer  l’iris  avec  le  même' ins¬ 
trument,  et  d’abaisser  ou  de  briser  le  crystaUia-, 
ensuite  ,  de  plonger  un  couteau;  a  cataracte  au  tra¬ 
vers  de  la  cornée  ét  de  l’iris  ,  dans  l’endroit  où  se 
U'Oiive  la  première  piqûre,  de  porter  a  travers 
■  . 11,.' . 
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cette  incision  des  pinces  à  crochets  dans  la  cham- 
hre  jpostérieure ,  de  saisir  le  bord  de .  l’iris  dans 
l’endroit  convenable  ,  de  le  détacher  et  de  l’arra¬ 
cher,  ou  de  l’exciser  tout-à-fait,  de  manière  à  dé¬ 
truire  aussi  les  procès  ciliaires ,  dont  les  débris  s’é¬ 
loigneront  certainement  de  la  pupille  artificielle. 
Si  le  seul  point  encore  pellucide  de  la  cornée  est 
situé  à  côté  de  l’angle  externe  de  l’œil,  on  peut 
quelquefois  opérer  au-dessus  du  nez  avec  les  pinces 
à  ci'ochets;  mais  lorsque  les  circonstances  s’y  op¬ 
posent,  il  faut  faire  une  petite  incision  à  la  cornée 
près  de  la  sclérotique ,  saisir  une  étendue  aussi 
grande  que  possible  de  l’iris  avec  lés  crochets,  la 
tirer  à  soi ,  et  la  couper,  ou  pratiquer  la  corédîalyse 
de  Schmidt  avec  l’aiguille  courbe  dé  Himly.  Enfin , 
lorsque  la  pupille  naturelle ,  sans  être  effacée ,  se 
trouve  couverte  par  un  leucoma ,  que  la  cornée 
jouit  encore  de  sa  transparence  près  de  la  grande 
circonférence  ,  et  que  le  crystallin  n’est  point  opa¬ 
que,  non  plus  que  sa  capsule,  on  doit  ouvrir  la 
cornée  assez  près  de  son  bord,  saisir  la  circonfé¬ 
rence  pupillaire  de  l’iris  sans  toucher  a  la  capsule, 
l’attirer  en  dehors  ,  et  l’èxciser  avec  des  ciseaux) 
car  ,  dans  ce  cas  ,  établir  un  prolapsus  à  demeure , 
ne  ferait  qu’augmenter  l’étendue  de  l’opacité. 

Reisinger  indic^ue  encore  plusieurs  autres  modi¬ 
fications  de  sa  méthode  ,  qu’il  serait  trop  long  de 
rapporter.  11  démontre  aussi  les  inconvéaiens  tant 
de  ia  corédialyse  de  Schmidt  et  de  Scarpa ,  que  de 
la  corectomie  de  Beer.  Voulant  prévenir  les  déchi- 
remens  qui  ont  quelquefois  lieu  dans  cette  dernière 
bpéràtiou ,  et  pouvoir  exciser  le  pli  de  l’ni® 
sans  l’attirer  hors  de  la  plaie  faite  a  la  cornée,  il 
met  eu  avant  l’idée  de  pince-ciseaux  ,  qu’il  n® 
développe  d’ailleurs  point  (i). 

(i)  Darstellung  eines  neuen.  Verfahretis  ^  die  Masldar  afittel 


Histoire  des  principales  opér.  de  Chirurgie.  1 65 
Kuastmann  a  tout  récemment  fécondé  cette  idée, 
à  Vienne  (en  1817),  et  ses  expérieuces^ur  îe  ca¬ 
davre  ont  si  bien  réussi,  que  Beer  n’a  pas  conçu 
une  idée  défavorable  de  son  nouvel  instrument  (i). 

Ce  grand  oculiste,  qui  doutait  encore,  il  y  a 
quelques  annéès ,  des  avantages  de  l’instrument  de 
Keisinger,  l’ayant  essayé  k  plusieurs  reprisés  sur  le 
vivant ,  ne  tarda  pas  k  déclarer  ,  que  quand  on  ne 
peut  pas  pratiquer  la  'corectomie ,  nul  n’est  plus 
convenable  et  plus  propre  a  remplir  toutes  les 
indications ,  quand  la  main  d’un  opérateur  adroit 
et  exercé  le  dirige  (3). 

J.  H.  F.  d’Autenrietb  avait  imaginé  quelque  temps 
auparavant  de  faire  une  pupille  artificielle  en  prati¬ 
quant  une  ouverture  a  la  sclérotique  (5).  il  re- 
nouveiia  cette  proposition  en  1817.  D’abord  il  fit 
ressortir  les  prétendus  inconvéniens  des  autres  mé-? 
tbodes  usitées  pour  établir  une  pupille  artificielle, 
en  particulier  ceux  de  la  corédiaîysè  ,  qu’il 'préfère 
cependant  k  la  côrectomie  et  k  la  corétomie  laté¬ 
rale.  Le  principal  reproche  qu’il  adresse  k  la  coré- 
dialyse  est  de  rendre  la  lésion  de  la  capsule  crys¬ 
talline  presque  inévitable  ,  et  de  né  pas  pouvoir  être 
mise  en  pratique  lorsqu’il  existe  une  cataracte,  k 
moins  qu’on  ne  détruise  aussi  une  partie  du  cercle 
et  des  procès  ciliaires,  ce  qui  entraîne  toujours  de 
graves  inconvéniens.  Suivant  ce  praticien,  il  se  dé¬ 
tache  facilement  aussi  une  portion  du  pigment  noir 
de  la  choroïde,  qui  s’insinue  dans  la  nouvelle  pu- 

unterhinden ,  und  einer  leiehten  und  sichern  Méthode ,  kuensiUcre 
\Püpi!len  zii-bilden.  Jlugshurg  ,  iSi& yiaS.'^  ÿ.  2-j..  . 

(1)  J’ai  été  témoin  de  ets  expériences  ,  mais  j’ignore  si  on  a  publié  sut 
elles  quelque  chose  de  plus  exact ,  que  ce  qui  a  pu  donner  lieu  au  juge¬ 
ment  défavorable  qu*ou  en  a  porté  dans  le  Magasin  de  Elust,  T.  IV,  cah.  -j, 
p.  Sao. 

(2)  Cours  oral  de  1817. 

(3)  Schmidt,  prœs.  Aatenrieth  ^  Diss.depup.  artificidli  in  sch' otlcd 
tpericjidd.  Tubing.  i8i4,  {>1-4.® 
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pille,  et.  qui  l’oLscurçit.  Lorsqu’on  se  trouve  con¬ 
traint  de  pratiquer  la  coredialyse,  le  mieux  est 
toujours  de  commencer  par  extraire  la  cataracte  -,  si 
l’on  ne  veut  pas  le  faire,  on  doit  opérer  par-dessus 
le  nez,  au  moyen  des  pinces  de  Reisinger,  cour¬ 
bées  convenablement  >  et  détacher  firis  dans  l’angle 
externe,  où  il  existe  un  espace  plus  considérable 
entre  le  ligament  ciliaire  et  la  capsule  que  dans 
Pangie  interne.  Le  strabisme  plus  prononcé  qui 
en  résulte  ne  peut  point  constituer  uue  objecticm , 
car  il  vaut  mieux  loucher  que  de  ne  pas  voir  du 
tout.  L’établissement  d’un  prolapsus  artificiel  de 
■  l’iris  lui  parait  tou joui'‘S  dangereux  et  superflu ,  puis¬ 
qu’on  peut  détacher  l’iris  dans  une  étimdue  aussi 
grande  cpi’on  le  juge  a  propos.  En  un  mot,  comme 
il  y  a  des  cas  où  la  corédiaiyse  ne  présente  que 
C|ueiques  Liibles  chances  en  faveur  du  rétablisse- 
meat  de  la  vue  ,  et  que  ,  même  dans  les  circons¬ 
tances  les  plus  fa  voi’ables,  c’est  toujours  une  opé¬ 
ration  fort  incertaine,  on  ne  .saurait  trop  recom¬ 
mander  d’établir  les  pupilles  artificielles  dans  la 
sclérotique.  On  a  reproché,  dit,  Autenrieth  ,  à 
cette  opération  que  la  substance  cornée  qui  referme 
la  plaie  de  la  sciérotique  ne  tarde  .pas  à  devenir 
opaque ,  absplument  comme  la  membrane  qui  se 
forme  après  l’excision  du  staphylome  est  d’abord 
peliucide,  mais  perd  bientôt  sa  transparence.  Les 
nombreuses  expériences  de  Gærtner  sur  les  ani¬ 
maux  prouvent  que  cette  objection  n’est  point  fon¬ 
dée.  La' précaution  la  plus  essentielle  à  prendre  dans 
l’opération ,  c’est  que  l’ouverture  de  la  sclérô^ 
tiquène  corresponde  point  à  celle  de  la  conjonctive, 
parce  qu’au trement ,  la  cicatrice  de  cette  dernière 
troublerait  infailliblement  la  pellucidité  de  la  nou¬ 
velle  cornee.  Ainsi ,  Gærtner  ,  après  avoir  assujetti 
l’œil  au  moyen  d’un  crochet  implanté  dans  la  paftie 


Histoire  des  principales  opér.  de  Chirurgie.  1 67 
moyenne  de  la  cornée ,  détache  la  conjonctive  par 
une  incision  perpendiculaire  le  long  du  bord  de 
cette  dernière ,  et  la  repousse  vers  l’angle  externe 
avec  le  dos  du  bistouri  -,  il  taurne  la  cornée  du  côté 
opposé,  à  l’aide  du  crochet,  plonge  un  couteau  a 
cataracte  dans  la  portion  dénudée  de  la  conjonctive, 
le  fait  ressortir  une  ou  deux  lignes  plus  loin ,  et 
pi-oduitun  lambeau  en  continuant  de  pousser  l’ins¬ 
trument  :  on  voit  survenir  aussitôt  une  procidence 
du  corps  vitré ,  dans  laquelle  on  porte  des  ciseatix 
avec  lesquels  on  coupe  le  lambeau  en  deux  temps  , 
de  maniéré  a  produire  une  ouverture  ronde  ; 
alors  on  retire  le  crochet ,  et  on  ramène  la  conjonc¬ 
tive  sur  cette  ouverture,  qui  se  referme  et  reste 
désormais  transparente  (i). 

Dans  ces  derniers  temps,  les  chirurgiens  alle¬ 
mands  ont  imaginé,  a  l’envi  les  uns  des  autres  , 
de  nouveaux  instrumens  pour  l’opération  de  la 
pupille  artificielle ,  particulièrement  d’après  la  mé¬ 
thode  de  lax^oi'édialyse.  Lecoréoncionde  C.  F.  Græfe 
est  celui  dont  la  description  parut  la  première,  il  se 
rapproche  beaueoup  du  crocheta  canule  de  Lan- 
genbeck,  pour  la  construction  et  la  maniéré  d’agir  , 
et  il  est  composé  d’un  crochet  simple,  faible¬ 
ment  courbé,  avec  un  Gouvre-Crochet  >  qui  peut 
reculer  et  avancer  sans  eifort,  de  sorte  que  l’ins¬ 
trument  sert  de.  sondé,  de  Crochet  et  de  pinces  :  il 
a  sur-tout  l’avaatage  de  pouvoir  être  introduit  avec 
facilité,  et  de  retenir  solidement  l’iris  et  le  ligament 
ciliaire.  L’autre,  exti-émité aie  sa  tige  porte  un  petit 
couteau  a  cataracte ,  un  peu  élai’gi  en  devant,  avec 
lequel  on  opère  la  section  de  la  cornée.  L’incision 

fl)  Weher^  Dlss.  sisiens  observationes  quasdam  in  coretoàlaVysin  et 
papiUani.  in  sclçrQÜcâ  aperiendatn  ^  pTces,  Autenrieth.  Tuhing.  idip 
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ne  doit  avoir  qu’une^  très-petite  étendue,  parce  que 
le  coréoncion  lui-méme  est  extrêmement  délié  et 
mince.  Si  l’on  fait  l’opération  chez  une  personne 
dont  la  cornée  soit  aux  trois-quarts  opaque ,  il  faut 
fendre  la  partie  qui  ne  jouit  plus  de  sa  transpa¬ 
rence,  sans  redouter  aucune  suite  fâcheuse.  Lorsque 
la  petite  incision  est  achevée,  on  y  introduit  le 
coréoncion  fermé,  on  retire  le  couvre-crochet,  on 
saisit  l’iris  près  du  ligament  ciliaire  avec  le  crochet 
lui-même,  on  repousse  le  couvre-crochet  afin  de  la 
tenir  plus  solidement ,  et  l’on  ramène  l’instrument 
dans  la  plaie  extérieure,  où  l’on  fixe  la  membrane, 
pour  produire  une  procidence  artificielle  de  l’iris. 
Si  la  plaie  de  la  cornée  a  trop  d’étendue,  et  qu’il  ne 
m)it  pas  possible  d’y  engouer  l’iris ,  on  doit ,  comme 
l’ont  conseille  AssaÜni,  Reisinger  et  Langenbeck, 
exciser  la  grande  circonférence  qu’on  à  tirée  à  soi. 
Lorsqu’on  pratique  l’opération  pour  un  staphylome 
volumineux,  qui  n’a  épargné  qu’une  très-petite 
partie  de  la  cornée,  il  faut,  à  l’exettiple  de  Rei¬ 
singer,  fendre  la  tumeur  et  la  cornée,  puis  glisser 
le  coréoncion  dans  la  chambre  postérieure ,  par  la¬ 
quelle  on  pratique  ensuite  la  corédialyse.  Du  reste , 
Juengken ,  qui  a  fait  connaître  l’instrument  de 
(jræie  ,  croit  que  quand  il  s’agit  d’un  staphylome 
accompagné  d’oblitération  dn  la  pupille ,  on  doit 
établir  une  pupille  artificiellé  dans  l’intérêt  même 
de  la  cornée,  puisque  la  communication  étant  éta¬ 
blie  entre  les  deux  chambres ,  l’absorption  reprend 
une  nouvelle  énergie ,  ce  qui  arrête  les  progrès  du 
mai.  Mais ,  quelque  persuadé  qu’il  soit  que  le  décol¬ 
lement  de  l’iris  est  la  méthode  qui  présente  le  moins 
de  danger ,  cependant  il  ne  paraît  pas  éloigné  d’ac¬ 
corder  la  préférence  à  la  corétomie  faite  suivant 
le  procédé  de  Sharp ,  toutes  les  fois  que  l’oeil  étant 


Histoire  des  principales  opér.  de  Chirurgie.  1^9 
sain  du  reste. ^  la  cécité  dépend  uniquement  de  l’a- 
trésie  de  la  pupille  (0- 

L’un  des  rédacteurs  du  de  Rust  doute 

que  le  cbréoncion  de  Græfe  puisse  être  considéré 
comme  un  perfectionnement.  11  s’étend  beaucoup 
sur  les  inconvéniens  de  cet  instrument ,  et  cite  en 

farticulier  la  facilité  avec  laquelle  il  abandonne 
iris ,  accident  que  l’auteur  lui  a  vu  produire  six 
fois  sur  le  même  œil ,  malgré  qu’il  fût  conduit  par 
la  main  de  Græfe  lui-même,  il  rejette  le  conseil 
donné  par  Juengken  de  pratiquer  l’incision  de  la 
cornée  dans  l’endroit  même  où  existe  soit  le  leu- 
coma  ,  soit  le  stapliylome ,  et  fait  voir  que  les  cas 
dans  lesquels  cet  écrivain  croit  la  corétomie  indi¬ 
quée  sont  précisément  ceux  où  il  convient  de  re¬ 
courir  a  la  corédialyse  (3). 

C.  H.  Dzondi  exécute  la  coredialyse  avec  un  ins¬ 
trument  en  forme  de  pince,  qui  est  aussi  facile  à 
introduire  qu’a  retirer,  et  qui  aGcrocbe  solidement 
l’iris.  Cet  instrument  est  de  deux  sortes  :  quand  on 
doit  opérer  dans  un  cas  de  non  oblitération  de  la 
pupiUe  ,  il  est  composé  de  deux  branches  sembla¬ 
bles  pour  la  forme ,  arrondies  en  devant  et  évidées 
eu/ dedans  ;  mais  lorsqu’on  veut  s’en  servir  chez  un 
individu  atteint  d’atrésie  de  la  pupille,  il  faut  que 
l’ûne  des  branches  soit  tout-a-fait  pointue  en  devant , 
de  sorte  qu’on  puisse  l’enfoncer  dans  l’iris ,  et 
qu’elle  s’adapte ;si  exactement  à  l’autre,  que  ,  quand: 
l’instrument  est  fermé ,  elle  se  trouve  trouve  tout- 
à-fait  couverte  par  elle.  Du  reste ,  Dzondi  a  rernar- 
qué  qu’on  peut  presque  toujours  se  dispenser  d’en¬ 
gager  la  portion  décollée  de  l’iris  dans  la  plaie  de  la 

(1^  Chr.  JuengJten  ,  Das  Horeonclon  ,  eîn  Seytrag  zur  kuenstUchen 
PupiUenbildung.  Berlin  Uad  Leipzig ,  184 7  ,  î«-8“  . 

(sJ  Hast’ s  Magazin,  T.  IV,  st.  3,  p.  Sig. 
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cornée ,  parce  qu’il  est  fort  rare  qu’une  ■  puplire. 
bien  faite  yienne  à  se  refermer  (i).. 


CHAPITRE  QUINZIÈME. 

De  la  fabrication  diuit  nez  artificiel. 

Le  premier  écrivaîm  qui  indique  la  manière  do 
réparer  la  perte  de  certaines  parties  du  corps  en  les 
remplaçant  par  d’autres  tirées  d’un  être  vivant ,  est 
Celse.  Lorsque  la  déperdition  de  substance  (cnrïa) 
au  nez ,  aux  lèvres  ou  aux  oreilles  est  peu  considé¬ 
rable  ,  on  peut ,  dit-il ,  y  remédier  *,  dans  le  cas 
contraire,  on  produirait  une  difformité  plus  cho¬ 
quante  que  celle,  qui  existait  auparavant.  L’opéra¬ 
tion  ne  saurait  non  plus  être  pratiquée  chez  les 
personnes  âgées  ou  mal  saines,  parce  qu’il  suffit  de  la 
moindre  prédisposition  pour  qu’elle  donne  naissance 
à  des  ulcérés  cancéreux.  Elle  n’a  pas  pour  but  de 
produire  un  corps  nouveau,  mais  seulement  de 
remplacer  la  substance  détruite  par  celle  qui  se 
trouve  aux  environs.  Toutes  les  fois  qu’il  se  pré¬ 
sente  une  partie  mutilée,  on  doit  commencer  par 
lui  donner  une  forme  quarrée ,  après  quoi  on  la  fend 
transversalement  a  partir  des  angles  internes,  et  on 
réunit  ensemble  les  portions  qui  ont  été  détachées 
par  ces  incisions.  Si  cette  manœuvre  ne  réussit  pas  , 
on  fait  sur  les  cotés  de  la  plaie  deux  autres  inci¬ 
sions  demi-circulaires ,  dont  la  concavité  est  tournée 
en  dedans-,  mais,  dans  tous  les  cas,;  il  faut  avoir 
soin  de  ne  pas  exercer  des  tractions  trop  violentes  , 
qui  désuniraient  bientôt  les  parties.  On  doit  aussi 

(i)  Kurze  Geschichte  des  lüinischen.  Instituts.  Halle  1818  j  p.  i5^» 

tâb.  I,  fig.  1,  2.  3.  ‘ 


T>e  la  fabrication  d'un  nez  artificiel.  171 
aToir  soin  de  ne  pas  tirer  la  substance  destinée  a 
réparer  la  perte ,  d’une  partie  que  cet  emprunt  défi¬ 
gurerait  trop.  Si  un  cartilage  fait  saillie  au  milieu 
de  celle  qu’on  veut  rajuster ,  comme  jamais  il  ne 
se  réunirait,  on  l’excise,  mais  sans  le  couper  a  une 
trop  grande  profondeur ,  de  peur  de  donner  nais¬ 
sance  à  une  cavité  dans  laquelle  le  pus  pourrait 
s’amasser.  On  rapproche  ensuite  les  bords  écartés  , 
avec  l’attention  de  les  coudre  ensemble,  on  couvre 
les  incisions  semi-lunaires  externes  de  substances 
sarcotiques,  on  employé  les  fumigations,  chaudes, 
ou  autres  moyens  analogues  ,  et  on  retire  les  fils  le 
septième  jour,  époque  a  laquelle  la  consolidation  a 
coutume  d’être  achevée  (1). 

Celse  n’a  entendu  désigner  par  le  mot  curta  que 
les  fentes  dont  on  peut  procurer  l’oblitération  en 
réunissant  leurs  bords.  Il  est  facile  de  s’en  convain¬ 
cre  lorsqu’on  compare  le  texte  de  son  ouvrage  avec 
les  passages  de  Galien  et  "de  Paul  d’Egine  qui  trai¬ 
tent  de  ces  mêmeS  fentes  (  ÎNous  appelons 

coiobome,  dit  le  premier,  les  vides  c[ui  existent 
aux  lèvres ,  aux  ailes  du  nez  et  aux  oreilles  :  on  les 
guéi'it  en  détachant  la  peau  des  deux  côtés,  exci¬ 
sant  les  callosités  des  bords ,  et  réunissant  ceux-ci  a 
l’aide  de  la  suture  et  des  emplâtres  agglutinatifs  (2). 
Paul  d’Egine  copie  le  médecin  de  Pergame,  mais 
sans  parier  du  nez;  il  ne  fait  mention  que  des  lè¬ 
vres  et  des  oreilles  (3). 

Tous  les  Grecs  postérieurs  à  Paul ,  les  Arabes  ,  et 
les  premiers  chirurgiens  du  moyen  âge ,  gardent  un 
profond  silence  â  ce  suleLJEaïin’anc  de  Milan,  qui 
vint  a  Paris  vers  l’an  1296,  est  le  premier  qui  le 
rompe  :  il  dit  qu’on  a  bien  raconté  que  des  nez 

(1)  Lih.  VÏI,  cap.  9  ,  p.  .399. 

Méthod.  med.  lib.  XIV  (  Pars  IV,  p.  iq3). 

(33  Vï,  cap.  26,  p.  iSi. 
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çomplètement  détacliés ,  au  point  que  le  blessé  les 
apportait  dans  sa  main,  avaient  été  appliqués  sur 
la  plaie  ,  et  s’étalent  consolidés  ,  mais  que  c’êst  là  un 
mensonge  insigne ,  parce  que  l’esprit  qui  préside  à 
la  vie ,  à  la  nutrition  et  aux  mouvemens,  s’éteint 
instantanément  dans  une  partie  séparée  du  cdrps^ 

II  indique  ensuite  fort  au  long  comment  on  doit  s’y 

§  rendre  pour  rajuster  au  moyen  des  ligatures  et 
’un  bandage  un  nez  qui  tient  encore  k  la  face  par 
un  lambeau  de  tégumens  (i). 

C’est  aussi  de  cette  manière  que  s’exprime  sou 
contemporain  Tbéodoric  de  Ce;rvia  (2) ,  Guy  de  ' 
Cbaiiliac  ,  qui  vivait  peu  de  temps  apres  lui  (5)  et 
Pierre  de  iaCerlata,  qui  a  écrit  vers  la  nn  du  quator¬ 
zième  siècle  (4).  Guy  de  Cbauiiac  sur  tout  s’éièye 
contre  les  jon-gleurs  qui  prétendent  avoir  gueïi  des 
nez  entièrement  détachés  du  corps  ,  tandis  que  fort 
souvent  on  ne  peut  pas  les  réunir ,  même  lorsqu’ils 
tiennent  encore  un  peu  au  visage.  Jérôme  Brauûsch- 
weig  tient  le  même  langage  vers  la  fin  du  quinzième 
siècle,  et  il  regarde  tous  les  cas  de  ce  genre  comme 
des  faits  controuvés  (5). 

Riais,  vers  le  milieu  du  quinzième  siècle  ,  vivait 
en  Sicile  une  famille  Branca,  qui  possédait  l’art  ue 
r accoutrer  le  nez  et  les  autres  parties  du  visage  avec 
la  substance  du  bras.  Les  premiers  renseignemens 
sur  cette  famille  et  sur  cette  opération  se  trou¬ 
vent  dans  les  Annales  mundi  de  Pierre  Ranzano, 
évêque  de  Lucera,  pour  l’année  i442.  A  cette 
époque,  dit  Ranzano,  llorissait  le  sicilien  Brajica  ,  le 
premier  des  chirurgiens  de  la  terre,  puisqu’il  a 


(1)  Chirurgia  magna,  tract.  II ,  cap.  2 ,  (  !•  c-  fol-  220.  c.  ) 

(2)  Chirurgia,  lib,  il,  cap.  10,  (  loc.  ci  t.  fol.  i48.  d.) 

(3)  Chirurgia  magna,,  tr.  III,  doclr.  II,  cap.  12,  (1.  c.  fol.  Sq.  c.') 

(4)  Chirurgia ,  lib.  Ill‘,  fr.  1  ,  c.  4 ,  (1.  c.  fol.  66.  a.  ) 

(5;  Chirurgia, ^r.  lii ,  cap.  9,  {Augsburg,  i534),  fol.  60.  b. 
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découvert  une  chose  fort  surprenante  et  presque 
incroyable,  la  maniéré  de  réparer  la  perte  du  nez. 
Son  fils  Antoine  a  perfectionné  sa  méthode  (1). 
C’est  vraisemblablement  de  Branca  le  père  qu’É- 
lisitis  Calentius  veut  parler  dans  sà  lettre  a  Orpian, 
qu’il  invite  a  se  rendre  auprès  de  lui,  parce  que  le 
Sicilien  lui  fera  un  nez  aussi  gros  qu’il  le  jugera 
convenable,  soit  avec  son  propre  bras,  soit  avec 
le  nez  d’un  esclave  (2).  Baptiste  de  Grossis  (5)  et 
Gilbsn-t  Cognatus  (4)  nous  apprennent  que  Branca 
était  natif  de  Catane. 

11  est  possible  que  l’idée  de  cet  art  nouveau  ait 
été  appprtée  d’une  manière  quelconque  en  Sicile 
(et  non  pas  en  Calabre),  des  Indes,  où,  comme 
nous  le  verrons  plus  tard  ,  on  pratiquait  déjà 
quelque  chose  d’analogue  bien  des  années  aupara¬ 
vant.  Mais  divers  motifs  empêchent  d’admettre  l’o- 

S inion  de  Carpue  (5)  et  de  Græfe  (6) ,  qui  préten- 
ent  que  celte  communication  a  eu  lieu  par  le  canal 
des  Arabes.  G’abord  aucun  des  écrivains  arabes, 
dont  les  ouvrages  sont  parvenus  jusqu’à  nous ,  ne 
dit  un  seul  mot  de  la  rhinopiastique ,  silence'  que 
plusieurs  au  moins  n’auraient  point  gardé ,  si  Fart 
avait  été  répandu  parmi  leurs  compatriotes.  En  second 
lieu,  les  Siciliens  n’eurent  guères d’autre  relation 

(i)  Ces  àunales  n’exîslenl  qu’en  tpaniiscrit  dans  la  MM’soEiièque  dest 
■Dominicains  à  Paletme ,  où  Antoine  Mongitore  en  fit  lin  extrait ,  et 
publia  le  passage  dont  il  s’agit  dans  une  note  qu’il,  aioüta  au  livre  de 
Vincent  Auria,  intitulé  ;  LaSicilia  inventrice.  — Comparez  J.  B.  du  Bois 
et  N.  de  Vandenesse  ,  An  curtœ  nares  ê  hrachid  rejiciendœ.  Barisy 
1742  ;  dans  Siesiv’art.,  Quœst.  med.  Tubing.  1769  ,  p.  23d.  —  Eloy ,  Dict. 
hist.  de  la  œéd'r  T.  IV,  p.  358.  '  ' 

(2)  Voyez  Gourineiin. ,  Synops.  chirurg.  lib.  I ,  cap.  de  epagoge. 
(  Paris.  !  566  ) ,  p.  76.  ‘ 

(3)  Decachord.  Calan,  chord.  ÏX,  mo.d.  Xî. 

(4)  Dans  Jean  Schench  de  Crc^enberg ,  Ohs.  med.  rarior.  lih.l ,  de 
naribus ,  Obs.  8,  {Franco/.  i665  ),  p.  i84. 

(5)  Bn  account  of  tvvo  success Fui  opérations  fhr  restorine  alost  nase. 

London  ,  i%iF,,in-i  O  J  r  j  5 

(6)  Rhinoplaslik.  Berlin,  1818,  p.  17. 
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avec  les  Arabes,  a  dater  du  onzième  siècle,  que 
celle  de  lire  les  livres  qu’ils, ont  laissés;  car  les 
Sarrasins  furent  chassés  en  io58  par  les  Normands  ; 
au  temps  des  Vêpres  siciliennes  (1282),  il  n’yavait 
plus  un  seul  Arabe  en  Sicile,  et  les  maisons  d’Anjou 
et  d’Arragon  cherchèrent  à  détruire  par  la  puis¬ 
sance  des  armes  ceux  qui  exerçaient  de  temps  en 
temps  leurs  pirateries  sur  les  côtes.  On  ne  peut 
donc  pas  supposer  qu’il  y  ait  eu  entre  les  deux 

i)euples  échange  mutuel  des  arts  de  la  paix.  Mais, 
es  Missions  et  les  voyages  en  (trient,  qui  se  mul¬ 
tiplièrent  tant  aux  treizième  et  quatorzième  siècles, 
expliquent  d’une  manière  bien  plus  vraisemblabie 
comment  l’italie  a  pu  être  informée  des  méthodes 
suivies  dans  les  Indes.  Les  principaux  voyageurs 
de  cette  époque  sont  Jean  de  Piano  Carpini ,  Guil¬ 
laume  de  Hubruquis  ,  deux  moines  minorités ,  et 
Marco  Polo,  marchand  vénitien,  qui  passa  vingt- 
huit  années  dans  le  Thibet,  les  Indes  et  la  Chine  mé¬ 
ridionale.  En  vain  objecterait-on  qu’micun  ne  parle 
de  l’art  de  fabriquer  les  nez ,  puisqu’ils  ne  tinrent 
point  de  journaux ,  et  que  ce  fut  à  leur  retour 
seulement  qu’ils  écrivirent  de  mémoire  ,  ou  que 
d’autres  publièrent  leurs  récits  merveilleux ,  de 
sorte  qu’il  n’a  pu  manquer  de  se  glisser  une  foule 
d’omissions  dans  les  livres  mis  au  jour  a  l’occasion 
de  ces  voyages.  * 

Quoi  qu’il  en  soit,  rien  n’empêche  non  plus 
d’admettre  que  Branca  inventa  lui-même  son  pro¬ 
cédé  ,  ainsi  que  Ranzano  l’assure  positivement. 

De  Sicile ,  l’art  passa  en  Calabre  ,  où  il  fut 
exercé  par  une  famille  qui  portait  le  nomde  Vianeo, 
Vioneo  ou  Bojano  (1).  Gilbert  Cognatus  (2),  et 


(1)  Da  Bois  et  Vanàenesse ,  1.  c.  —  Eloy,  1.  c, 
(2^  Bcheiick  de  Grciffenberg ,  1.  c. 
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Ch.  Fr.  Garmann  (i)  ,  sont  les  seuls  qui  désignent 
un  certain  Balthazar  Pavonus ,  Sicilien ,  comme 
élève  de  Branca-,  mais  il  se  peut  que  ce  nom  soit 
une  corruption  de  celui  de  Bojanus.  Le  Baron 
Percy  parait  s’étre  trompé  en  disant ,  d’après  Ta- 
gliacozzi'  que  les  frères  Boj  anode  Trppea  parcouru¬ 
rent  l’Europe  en  remettant  le  nez  a  quiconque. 
Payant  perdu,  s’adressaient  à  eux  pour  en  avoir 
un  autre,  et  qu’ils  acquirent  ainsi  des  richesses 
immenses.^  (2)  Le  premier  de  ces  réparateurs  de 
nez  caiabrois  fut  Vincent  Vianeo,  de  Maida  (5)  : 
Part  passa  de  ses  mains  entre  celles  de  son  iieveu 
Bernardin  (4)  et  de  son  fils  Pierre  (5) ,  qui  vivaient 
tous  deux  a  Tropea ,  bourg  de  la  Calabre ,  et  qui 
jouirent  d’une  telle  réputation,  que  leur  art  fut  dé¬ 
signé  sous  le  nom  de  magia  TVopæensium  (6). 

CVst  Alexandre  Benedetti  qui  nous  donne  les 
premières  notions  exactes  sur  ces  Caiabrois.  De 
mon  temps ,  dit-il  (  c’est-a-dire ,  vers  le  commence¬ 
ment  du  seizième  siècle) ,  on  apprit  aussi  ^  corriger 
la  difformité  du  nez  :  souvent  on  a  vu  un  lambeau 
détaché  du  bras  et  taillé  en  forme  de  nez ,  être  ap¬ 
pliqué  sur  le  moignon  j  ils  détachent  la  peau  du 
bras  avec  le  bistouri,  scarifient  les  narines  ,  at¬ 
tachent  le  bras  à  la  tête  ,  de  manière  que  les  deux 
plaies  soient  appliquées  l’une  contre  l’autré-,  et  , 
quand  l’adhésion  est  parfaite ,  ils  coupent  autant  de . 
la  peau  du  bras  qu’il  en  faut,  puis  ils  en  forment 
un  nouveau  nez  avec  un  art  admirable.  Mais  ce 
nez  artificiel  supporte  difficilement"  un  hiver  rude, 

(1)  De  miracuUs  niortuorum  ,  1670. 

'(2)  Dictionnaire  des  Sciences  médicales  ,  vol,  XII,  p.  34i. 

C3)  Fragosi,  raUato  di  Tebirurgia  ,  tradotto  da  Grasso ,  vol.  II, 
(Fanornd ,  1689),  p.  121.  — SchoUii  italia  iîîustrata.  (^Francof.  1610^, 
J)ag.  io6o. 

(4}  Eloy,  loc.  cit. 

ib)  UghelliUal.sacr.T.lX. 

(6j  Cainpançüa ,  De  sensu-  reruni  et  magîâ ,  lib.  IV,  cap.  1 1. 
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et  il  faut  bien  se  garder  de  le  tirer  dans  les  cotu- 
mencemens ,  pai’ce  qu’on  l’arraGlierait  (1). 

Gabriel  Fallope  (2)  et  André  Vésale  (5),  qui 
moururent  vers  i565  ou  i564  ,  font  aussi  allusion 
a  ces'Calabrois.  Mais  tous  deux  rapportent  qu’on 
enlevait  réellement  Un  lambeau  des  fibres  cbarnues 
du  muscle  biceps,  et  Fallope  pense  qu’il  vaut  mieux 
rester  mutilé,  que  de  se  soumettre  aux  tourmens 
d’iine  opération  qui  dure  jusqu’à  douze  mois. 

On  ne  saurait  décider  si  Paracelse  avait  entendu 
parler  du  talent  des  Calabrois  pour  raccoutrer  les 
nez ,  ou  s’il  veut  désigner  quelqu’autre  de  ses  com¬ 
patriotes  (1)..  Ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  qu’il 
n’a  pas  pu  parler  de  ïagliacozzi  ,  puisqu’il  mou¬ 
rut  (i54i)  avant  l’époque  où  celui-ci  vint  au 
monde  (i546). 

11  me  paraît  très-peu  vraisemblable  que  Léon- 
bard  Fioravanti  ait,  comme  le  croit  Carpue,  rap¬ 
porté  l’histoire  d’un  nez  qui  fut  rajusté  quoi  qu’ayant 
été  entièrement  séparé  du  corps ,  dans  l’unique  vue 
de  tourner  en  ridïcule  Tagliacozzi ,  dont  l’ouvrage 
ne  parut  que  vingt-six  ans  plus  t8^:d.  Tout  au  plus 
pourrait-il  avoir  eu  en  vue  les  Calabrois  (5)  ,  puis¬ 
que  Pierre- Boj an o  vivait  encore  en  1571  (6). 

Cependant  l’art  de  raccoutrer  les  nez  se  perdit  eri 
Calabre  vers  la  fin  du  seizième  siècle.  Jean-Baptiste 
Cortesi,  qui  parcourut  cette  province  en  lÔqg, 
s’assura  qu’il  n’y  existait  plus  aucun  Bojano,  et 

;  (i)  Anatomia,  lib.  IV,  cap.  3g.  (^Opp.  Basil.  iSSg)  p.  i24g. 

(2)  De  decoratione  i5663,  lib.  11  ,  et  Devulneribus  in 

nere  (  iSyi  ). 

(3)  Chirurgia  magna,  lib.  III,  cap.  q.  (0pp.  ed.  Boerliaauio  ,  Lueâ. 
Bataf'.  1 762  J,  T.  11,  p.  982. 

(4)  Grosse  Wundarzney ,  Buch.  I,  2V.  I,  hap.  17,  p.  16. 

(5)  Fioravanti  ,  Il  tesoro'  délia  vita  umana.  Venez.  iBjo.  • 

•  (6)  Eioy,  loe.  cit. 
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que  leur  art  lui-même  était  complètement  ou¬ 
blié  (i). 

■  Mais,  sur  la  fin  du  siècle,  cet  art  florissait  à 
Bologne  ,  où  Gaspard  Tagiiacozzi  l’exerçait  avec 
succès ,  et  contribua  plus  que  tout  autre  à  le  faire 
connaître.  Nous  ne  cbercberons  point  à  détenninéi* 
s’il  l’a  inventé  lui-même,  ce  qu’il  semble  donner  à 
entendre,  puisqu’il  ne  parle  ni  des  Siciliens,  ni 
des  Calabrois  ,  ou  ,  s’il  l’a  reçu  de  quelques 
membres  de  la  famille  Bojano ,  comme  le  pensent 
la  plupai’t  des  auteurs  (2).  Ce  qu’il  y  a  de  ùrértaiti  , 
c’est  qu’il  le  pi-atiqua  bien  long-tèmps  avant  d’écrire 
son  livre,  de  sorte  que  quelques-uns  de  ses  çontëm- 
porains ,  prenant  l’initiative,  publièrent  avant  lui 
des  remarques  à.  ce  sujet.  Ainsi  Paré  nous'a]3pçend 
qu’un  chirurgien  d’ïtaiie  raccoùtfait  lés  n-ez  hvec 
une  adresse  surprenante  ,  qu’il  taillait  une  fosse 
dans  le  muscle  biceps  bracliial,  qu’il  y  faisait  en¬ 
trer  le  nez,  et  qu’il  maintenait  les  deux  parti és  en 
contact  pendant  quarante  jours.  Mais,  daiis'tous 
l'e's  cas ,  ajoute-t-il  ,  l’opération  est  extrêmement  pé- 
ïiible  pour  le  médecin  et  pour  le  malade  ,mt ,  la 
différence  de  la  peau,  jointe  à  l’impossibilité  dé 
fériher  des  narines  régulières,  en  dimimièîit  de 
beaucoup  .  l’importance.  Cependant  il  raconte  lui- 
même  rhistoire  d’un  chevalier  de  Saint- Thoan  ,  qui, 
après  avoir  porté  pendant  long-tempS  un  nez  d’ar-' 
gent,  se  soumit  à  cette  opération,  à'  laquelle  il  dut 
d’én  posséder  désormais  un  charnu  et  très-bien  con¬ 
formé  («).  1 

'  Jérome  Mercuriali  pense  aussi  qu’on  taillait  ié 

-,  (1)  Miscellan.  nied.  dec.  III.  —  Eloy  ,  T.  I ,  p.  yii. 

Cortesi,  Le.  —  Fabr.  ah  Afjuap.  Fentateaçh.  lia.  Il  de  vulnerib'. 
cap.  3o. — Sbaragli  ocul.  ment.  'vigil.,p.  597.'  — ''Falîopp.  Le... 

(3)  Qpp.  lib.  XXn  ,  cap.  2  ,  p.  6  it). 

Tome  VIÎÎ. 
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nez  dans  les  chairs  du  bras ,  malgré  que  Taglia* 
cozzi  lui-même  lui  eût  déjà  donné  auparavant  une 
idée  sommaire  de  son  procédé  opératoire  (i).  Vou¬ 
lant  prévenir  ces  fausses  interprétations  et  autres 
du  même  genre,  ïagliacozzi  écrivit,  en  i586,  à 
]&ercuriali ,  une  Lettre  dans  laquelle  il  se  plaignait 
sur-tout  de  ce  qu’on  avait  prétendu  qu’il  enfonçait 
le  moigaon  du  nez  dans  une  incision  pratiquée  au 
Li-as,  et  qu’une  fois  l’adhésion  faite,  il  taillait  un 
lambeau  de  chair,  tandis  qu’il  ne  se  servait,  au 
conCraire  >  que  de  la  peau  pour  former  le  nou¬ 
veau  nez ,  absolument  comme  le  jardinier  qui  veut 
greffer  un  arbre  ne  prend  que  l’écorce  d’une 
Sonne  branche.  Tagliacozzi  rapporta  en  même- 
temps  les  noms  de  plusieurs  opérés  qui  étaient, 
dit-il ,  presque  plus  satisfaits  de  leur  nouveau  nez 
que  de  celui  qu’ils  portaient  autrefois,  et  il  promit 
de  publier  sous  peu  son  grand  traité  (2). 

Cet  ouvrage  (5)  parut  effectivement  à  Venise  en 
1597;  je  vais  essayer  d’en  donner  un  analyse  suc¬ 
cincte.  Dans  Une  introduction  très-prolixe  ,'  l’au- 
teur  s’attache  à  prouver  l’importance  du  visage  et 
du  nez  en  particulier ,  par  de  nombreuses  citations 
tirées. des  poètes,  des  prosateurs,  des  écrivains  pro¬ 
fanes  et  des  livres  saints.  Il  annonce  ensuite , 
sans  dire  un  seul  mot  des  Calabrois,  que  l’art  de 
réparer  les  nez  tire  son  origine  de  la  greffe  des 
arbres ,  après  quoi  il  démontre  qu’aucune  partie 
ne  convient  mieux  que  le  bras  pour  fournir  la 
peau  destinée  à  remplacer  la  substance  perdue. 
Nous  avons  vu  que ,  suivant  toutes  'les  apparences , 

(1)  De  decoratione  (  Venet,  i585).  fol.  23.  a. 

(2')  Jul.  Maiicini ,  Tractatus  duo,  aller  de  decoratione,  aller  de 

rejiciendo  naso.  Franco/.  i586 - Schenck  von  Grajffenberg ,  loc.  eit. 

Oè^.io,p.  i85.  2/  S. 

(3)  De  curtoruni  chirurgiâ  per  insitionem,  Fenet.  i5gy,in-fol. 
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les  Calabrois  prenaient  quelquefois  le  lambeau  né¬ 
cessaire  cliez  une  autre  personne  que  l’individu 
mutilé  :  Tagliacozzi  convient  que  la  chose  est  pra¬ 
ticable  j  mais  il  pense  que  l’opération  serait  rare¬ 
ment  couronnée  de  succès ,  parce  qu’il  est  impos¬ 
sible  ^ue  deux  personnes  restent  aussi  long-temps 
attachées  l’une  a  l’autre  sans  se  mouvoir,  il  prouve 
en  outre  que  son  procédé  est  exempt  de  tout  dan¬ 
ger  lorsqu’on  n’opère  point  sur  un  individu  caco-, 
chyme ,  et  il  détermine  les  différens  degrés  de  nau- 
tilation,  ainsi  que  les  difficujités  de  la  restauration 
qub  croissent  dans  la  même  proportion.  Dans  le  se¬ 
cond  livre,  il  traite  fort  au  long  de  la  manière  dé 
préparer  le  malade ,  des  aides ,  de  la  chambre ,  du 
lit,  des  instrumens  et  des  pièces  d’appareil.  Lors¬ 
que  tout  est  bien  disposé ,  l’opérateur  soulève  plu¬ 
sieurs  fois  avec  les  doigts  la  peau  du  bras  au- 
dessus  du  muscle  biceps,  afin  de  la  rendre  plus 
mobile,  puis  il  la  serre  entre  les  deux  branches 
d’une  pince  5  qui  sont  larges,  plates  et  fenêtrées, 
plonge  un  bistouri  à  travers  la  portion  que  la  fe¬ 
nêtre  laisse  a  découvert,  et  la  coupe  dans  toute  l’é¬ 
tendue  de  cette  deiaiière.  Alors  il  passe  une  bande 
suffisamment  large  dans  la  piaier,  enlève  la  pinCe 
avec  précaution ,  et  tire  tous  lés  jours  la  bandelette 
comme  un  séton.  Lorsque  l’espèce  de  pont  que 
forment  les  tégumens  est  devenu  assez  ferme  et 
assez  fort  par  l’emploi  des  répercussifs ,  des  anti¬ 
phlogistiques  ,  des  astringens  et  autres  remèdes 
semblables  ,  et  que  tous  les  symptômes  d’irritation 
ont  dispax’u ,  ce  qui  a  lieu  généralement  vers  le 
quinzième  jour,  on  coupe  ce  pont  en  travers  à  sa 
partie  supérieure.  On  croirait ,  dit  Tagliacozzi,  qu’il 
vaut  mieux  détacher  svir  le  champ  le  lambeau  de 
trois  côtés ,  parce  qu’on  épargnërait  ainsi  du  temps, 
et  qu’on  éviterait  des  douleurs  au  malade;  mais  alors 

1 2 . . 
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il  se  retirerait  trop  sur  lui-même,  et  tomberait 
faciiement  en  gangrène.  Quanta  cette  incision  trans¬ 
versale,  on  la  fait  a  la  faveur  d’une  sonde  canne¬ 
lée,  et  elle  doit  être  dirigée  obliquement  de  bas 
en  haut,  lorsqu’on  juge  que  les  deux  premières 
sontnn  peu  trop  courtes.  On  rabat  le  lambeau  qui 
ne  tient  plus  que  par  sa  base,  et  on  fait  cicatriser 
là  plaie  1/i  plus  promptement  possible. 

Xprsque  le  lambeau  de  peau,  que  Tagliacozzi 
appelle  propage ,  est  bien  cicatrisé  et  sec,  on  pro¬ 
cédé  a  son  application.  Après  avoir,  bien  rasé  les 
cheveux  et  la  barbe,  on  rèvet  le  malade  d’une 
sorte  de  camisole  garnie  d’un  capuchon  qui  lui  en¬ 
veloppe  parfaitement  la  tête,  et  on  applique  le  ban- 
dagé;  très-compliqué  qui  doit  maintenir  le  bras 
coptre  la.  figure.  Lorsque  tout  est  bien  en  ordre, 
^on/ote  le  tjandage  <:|u’on  rejette  sur  le  dos  ;  on  scâ- 
rifle  le  nez  de  maniéré  a  produire  une  surface  unie, 
saignante  par-tout,  et  de  forme  triangulaire  ,  et  on 
détache,  avec  des  pinces  tranchantes  ce  que  le  bis? 
touri  ne  peut  atteindre.  Ensuite  on  applique  sur  la 
plaie:  un  morceau  de  papier,  qu’on  taille  de  mar 
nii.re  à  lui  donner  exactement  la  même  forme 
qu’elle.  On  applique  ce  modèle  sur  le  lambeau  de 
peau' du  bras,  qu’on  rafraîchit  aussi  du  côté  interne 
et  auquel  on  donne  la  forme  et  la  grandeur,  4u 
papier.  Enfin  on  procède  à  la  coaptation  :  on  gai> 
nit  d’abord  la  pièce  de  rapport,  et  en  second  lieu 
le  moignon  du  nez  de  fils  cirés  en  niombre  suf¬ 
fisant ,  et  qui  se  correspondent  bien  :  puis  on  lève 
le  bras  vers  la  tête,  et  on  noue  les  fils  ensemble, 
il  fiiut  remarquer ,.  comme  Tagliacozzi  le  démontre 
par  une  figure  mathématique ,  que  les  piqûres 
doivent  être  un  peu  plus  écartées  sur  le  moignon 
que  sur  la  pièce  de  rapport.  Enfin  on  pose  le  bam 
dage  ,  et  on  emploie  tant  les  agglutinans  a  l’extérieur 
que  les  suppuratifs  k  l’intérieur. 
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Lorsque  le  nouveau  nez  adhère  bien  au  moignon, 
ce  qui  a  lieu  presque  toujours  vérs  le  vingtième 
jour,  011  enlève  le  bandage  et  le  capuchon,  tandis 
que  les  aides  s’assurent  du  bras ,  et  on  excise  le  lam¬ 
beau  de  peau  a  sa  base  avec  un  bistouri  bien  tran¬ 
chant  -,  presque  au  même  instant ,  il  devient  blanc 
et  froid-,  mais  ce  phénomène  ne  doit  point  donner 
d’inquiétude;  on  fait  des  fomentations  chaudes  ,  et 
on  applique  le  bandage  appelé  épervier ,  tandis  que 
les  aides  pansent  la  plaie  du  bras. 

Au  bout  de  quinze  jours ,  temps  où  le  nouveau 
nez  commence  a  prendre  de  la  force ,  on  glisse  au- 
dessous  des  tentes  enduites  d’onguent  diapompholy- 
gos  ,  et  on  le  couvre  de  cérat  et  de  substances  bal¬ 
samiques.  On  mesure  ensuite  avec  un  cercle  le  tiers 
de  la  haute;!!!'  du  visage,  ce  qui  donne  la  longueur 
commune  du  nez  ;  on  dessine  avec  de  l’encre  la 
pointe  ,  le  bord  inférieur  des  ailes  et  la  cloison  de 
celui-ci  ;  puis  >  la  main  armée  d’un  bistouri  bien 
tranchant,  on  taille  la  cloison  par  une  incision 
droite  et  les  ailes  par  des  incisions  courbes,  et  on 
introduit  des  tentes  imbibées  de  blanc  d’œuf  dans 
les  narines.  Tout  est  cicatrisé  ordinairement  vers 
le. vingt- unième,  le  trenfce-deuxième  ou  le  quai-an- 
tième  jour ,  et  on  peut  alors  procéder  à  la  guérison 
de  la  cloison.  On  scarifie  le  moignon  du  septum 
avec  un  bistouri  particulier,  plutôt  trop  que  pas 
assez  profondément  ;  on  agit  de  même  pour  la  nou¬ 
velle  cloison  ,  et  on  coud  les  deux  parties  ensemble 
avec  des  aiguilles  courbes. 

On  peut  communément  retirer  les  fils  au  bout 
de  quatre  jours.  A  cette  époque- le  nez  commence 
toujours  a  être  plus  solide  ,  plus  vivant  et  plus 
semblable  au  ï-estant  du  visage  :  on  peut  donc  s’oc¬ 
cuper  dë  lui  donner  une  forme  encore  plus  parfaite, 
ün  place  dans  les  narines  des  tiiyaux  bien  ti-availlés  , 
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d’abord  en  plomb,  puis  en  argent  bu  en  or  ,  et  sur 
le  nez  un  couvercle  de  la  même  substance,  qui  peut 
être  doublé  en  drap  pendant  l’îiiver.  On  assujettit 
bien  ces  tubes  et  le  couvercle  ensemble  j  et  le  ma¬ 
lade  doit  lés  porter  durant  deux  années,  quoiqu’il 
puisse  quelquefois  s’en  abstenir  pendant  le  jour  et 
par  un  temps  chaud.  Il  est  sur- tout  très-salutaire 
d’exposer  fréquemment  le  nouveau  nez  aux  rayons 
du  soleil,  qui  contribuent  à  lui  donner  la  couleur 
naturelle.  Le  fiel  de  tortue  est  le  meilleur  moyen 
qu’on  puisse  employer  pour  effacer  les  cicatrices. 

On  peut  restaurer  les  lèvres  de  la  même  manière , 
ajoute  Tagîiacozzi  ;  seulement  il  faut ,  lorsqu’on 
doit  réparer  la  lèvre  inférieure,  détacher  d’abord 
le  pont  des  tégumens  à  l’extrémité'  inférieure  du 
bras.  S’il  s’agit  de  l’oreille ,  c’est  derrière  elle ,  au 
col,  et  non  plus  au  bras  ,  qu’on  prend  le  lambeau 
de  peau  nécessaire.  ,  /  . 

il  paraît  que  Taglîacozzi  a  pratiqué  souvent  son 
opération,  avec  assez  de  succès ,  ce  qui  lui  attira  dç 
grands  honneurs  et  l’admiration  général^  :  car , 
lorsqu’il  vint  à  mourir ,  en  1.699  >  éleva  dans 

l’amphithéâtre  d’anatomie  de  Bologne  une  stUtue 
qui  le  représentait  tenant  un  nez  de  la  main  droite  (i). 

Farmi  les  contemporains  de  ce  chirurgien ,  il  en 
est  un  grand  nombre  qui  parlent  de  la  réparation 
du  nez  avec  plus  ou  moins  de  connaissance  de  cause 
et  de  jugement.  Jérôme  Fabrice  d’Acquapendente 
dit  dans  un  endroit  qu’on  restaure  le  nez  mutilé 
avec  le  bras,  mais  qu’il  ne  sait  rien  par  expérience 
i  à  cet  égard,  et  qu’on  doit  par  conséquent  consulter 
les  auteurs  qui  ont  écrit  ex  professa  sur  l’opéra- 

(1)  Wagenseîl ,  JSxercU.  vafii  (irgunienti ,  p.  6i.  —  Fienus  de  preec, 
ml.  chir.  controK-  lib.  Xïl^  {  Franco f.  1^49  p,  3ii,  —  Tirabosch - 
uo/.  \II,  2.  p.  i6q.  —  E.loy,  loc.cit. 
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tion  (i).  Dans  un  autre  passage,  il  prétend  eue 
cette  opération  est  si  longue,  si  dangereuse  et  si 
pénible ,  qu’on  trouverait  diffieilement  quelqu’un 
qui  voulût  s’y  soumettre  deux  fols  \  qu’on  scarifie  le 
nez  et  le  Irras ,  qu’on  les  unit  ensemble  par  un 
bandage ,  et  qu’on  coupe  un  petit  morceau  du  bras  ; 
qu’après  la  guérison  ou  recommence  de ‘la  même 
manière  ,  et  ainsi  de  suite ,  jusqu’à  ce  qu’une  quan¬ 
tité  suffisante  de  peau  se  trouve  attachée  au  nez.  Je 
pourrais  ,  dit-il ,  rapporter  un  grand  nombre  d’ob- 
servatioiis  relatives  a  cet  objet,  si  je^ ne  savais  pas, 
que  l’artiste  lui  -  même  a  écrit  un  gros  livre  des¬ 
sus  (2). 

Jean  André  de  la  Croix  enseigna  qu’on  peut  bien . 
rajuster  un  nez  à  demi-abattu,  mais  qu’on  ne  sau¬ 
rait  en  faire  reprendre  un  qui  a  été  complètement 
séparé  du  corps.  11  rejette  l’opéralion  de  Taglia-, 
cozzi ,  parce  que  les  parties  sont  trop  dissemblables , 
pour  pouvoir  bien  s’unir  ensemble  (3). 

Fortuné  Liceti  assure  avoir  vu  Tagliacozzi  lui- 
même  opérer  à  Bologne  ,  et  l’adhésion  des  parties 
qui  a  lieu  dans  cette  opération  lui  sert  pour  ex¬ 
pliquer  les  monstres  doubles  (4). 

1  rançois  de  A r ce  dit  avoir  guéri  par  la  suture, 
aidée  d’un  bandage  approprié  >  un  nez  qui  avait 
été  entièrement  détaché  du  front ,  et  qui  pendait 
sur  le  menton,  retenu  seulement  par  une  peliie 
languette  de  peau.  Coname  la  première  édition  dé 
sou  livre  (5)  date  de  l’année  1674 ,  à  peine  pouvait- 
il  connaître  le  précédé  de  Tagliacozzi ,  et  il  ne  pa-^ 

(1)  Ue  opérât,  chirur g.  Fars  I  ,  cap.  29  ,  {ed.  Franco/.  1620,  w-S.® y 

p.  109.  , 

(2)  Pentateuck.  lib.  II,  cap.  3o.  - 

(3 J  CJtirtirgia ,  lib.'ll ,  cap.  3,  (  ed.  Fenct.  iSgS.),  P-  îSo. 

{4j  X)e  mofistris  ,  lib  il  ,  cap.  20  ,  (  ed.  Anislêlod.  j  656  J  ,  p.  loSk 
P>e  recta  curandortini  vdlnernin  r(itio}ie.  Aritwerp. 
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l’aît  pas  non  plus  avoir  entendu  parler  des  Ca- 
labrois. 

G.  Fabrice  de  Hilden  rapporte  qu’un  chirurgien 
de  Lausanne,  nommé  Griffon,  ayant  eu  connais^ 
sance  de  l’opération  de  Tagliacozzi ,  répara  si  heu¬ 
reusement,  dès  l’année  iSpa,  avec  la  peau  du  bras, 
le  nez  d’une  jeune  fille  qui  l’avait  perdu  par  l’effet 
d’imè  morsure  ,  que  onze  années  après  on  pouvait  à 
peine  distinguer  la  cicatrice,  et  qu’au  bout  de 
vingt-un  ans  le  nouveau  nez  n’avait  d’autre  défaut 
que  celui  de  devenir  bleuâtre  par  l’action  d’un  froid 
violent  (i).  M.  A.  Ülmi  prétend  aussi  avoir  prati¬ 
qué  l’opération  dans  le  meme  temps  que  Tagliacozzi , 
et  avoir  fait  part  à  ce  dernier  du  cas  qui  s’offrit  k 
lui  (a). 

Thomas  Fyeiis,  qui  a  publid  un  extrait  de  l’ou¬ 
vrage  de  Tagliacozzi,  assure  avoir  vu,  avant  et 
après  le  traitement ,  plusieurs  personnes  qui  avaient 
été  opérées  par  ce  praticien  (3), 

François  Ranchin  se  déclara  également  en  faveur 
de  l’opération  (4)  ,  et  j’ai  déjà  dit  plusieurs  fois  que 
Schenckde  Graffenberg  en  était  grand  partisan.  Ce 
dernier  nous  a  transmis  l’histoire  d’un  paysan  dont 
le  nez  reprit  parfaitement ,  malgré  qu’il  eût  été 
presqu’entièrement  coupé  (5)^  ,  et  il  a  publié  une 
Lettre  écrite  de  Venise,  en  a  êM  ,  par  le  docteur 
Martin  Holzapffel ,  dans  laquelle  Tagliacozzi ,  qui 
venait  de  fabriquer ,  poiir  la  troisième  fois  ,  un  nez, 

(i)  Cent.  JTI ,  Ohs.  3i  ,  p.  zri  ;  et  Epistoh  &j,  p,  iao6. 

{?■)  Pfiysiolog.  harbœ  hunianœ ,  seet.  III,  cap.  aa  ,  (ed.  Tenet 
i6o4),  p.  aSo.  7  K 

.  (3)  Eoc.  cit.  lih.  XII.  (La  première  édition  parut  en  1602  ). 

(V  Question  sur  le  reste  des  OEuvres  de  M.  Guy  dèCijauliac.  (  Paris  , 

,  i6o4),  p.  ai8.  -  ^ 

(5)  Schenck ,  I  c.  lib.l^  obs.  9,  p.  iS5.  —  HoUerii  chimrma,  îib.  II, 
cap.  0.  ■  °  . 
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avec  les  muscles  du  bras  ,  est  signalé  comme  un  dés 
premiers  chirurgiens  de  l’Italie  (i). 

Jean-Baptiste  Cortesi ,  contemporain  et  confrère: 
de  Tagliacozzi ,  a  donné  une  description  détaillée 
des  instrumens  et  des  procédés ,  tant  de  ce  chirur¬ 
gien  que  de  Bojano ,  et  il  assure  aA^oir  pratiqué  lui- 
même  l’opération  (3).  Le  célèbre  juriste  Paul  Zac- 
chias  se  demande  s’il  est  permis  de  faire  un  nou¬ 
veau  nez ,  par  la  méthode  de  Tagliacozzi ,  au  mal¬ 
faiteur  que  la  loi  a  condamné  a  perdre  le  sien  ^  et 
décide  qu’on  ne  saurait  s’y  opposer,  d’autant  plus 
que  l’opération  peut  être  elle  -  même  considérée 
comme  une  punition ,  à  cause  du  temps  qu’elle 
exige  et  des  douleurs  qu’elle  occasionne  (5). 

Jean  Vigier  paraît  avoir  copié  dans  Paré  tout  ce 
qu’il  dit  de  l’opération:  comme  lui,  en  effet,  il  la 
blâme  à  raison  de  l’hétérogénéité  des  parties^  et  il 
rapporte  aussi  l’histoire  du  chevalier  de  Saint- 
Thoan(4). 

J.  B.  Van  Hel mont 'raconte  sérieusement  qu’un 
Bruxellois  ,  à  qui  Tagliacozzi  avait  fabriqué  un  nez 
a  Bologne  avec  le  bras  d’un  porte  faix,  le  perdit 
treize  mois  après  son  retour  dans  sa  patrie  ,  k  l’ins¬ 
tant  ou  le  porte-faix  mourut  k  Bologne.  Cet  exem¬ 
ple,  a  joute- t-il,  prouve  jusqu’à  quelle  distance  agis¬ 
sent  le  magnétisme  et  la  sympathie  (5).  On  trouve 
des  histoires  du  même  genre  dans  Campanella  (6), 

(1)  Sohenck,  loc.  cit. 

(2)  Cortesius  ,  loc.  cit. 

(3)  Quœsliones  medico-Içgcûes.  Franco/.  1688  ,  lib.  V. 

(4)  Chirurgia  magna,  l/'.ll  ,  cap.  20.  (  0pp.  ed.  Haag.  lôSg  ), 

p.  173.  •  ,  " 

(5)  De  magiietîcâ  •vuhierum  curatione.  (  Opp.  1707},  §.  23  »  p.  707. 
—  Haller ,  (  Bill,  ckirurg.  vol.  I ,  p.  807  J,  et  le  baron  Percy ,  (  loc.  cit. 
p.  343),  font  dire  à  tort  à  Van  Helmont  :  de  cujus  (^baJuW)  nate 
fabre/actus  fuerat  nasus  ;  ié  trouve  qù’il  u’est  fait  mention  que  du  bras. 

(6)  Loc. cit.  lib.  IF,  c.  II. 


i86  Section  dix-huitième  ,  chapitre  quinzième, 
Digby  (0  et  Fludd  (y)-  Ce  serait  perdre  un  temps 

Srecieux  que  de  s’arrêter  k  en  démontrer  l’absur- 
ité. 

On  ne  sait  rien  sur  le'  compte  de  Flaminius  Cras- 
sus,  de  Tropea  en  Calabre,  que  Marc-Aurèle  Se- 
Terino  représente  comme  un  habile  raccoutreur  de 
nez,  car  îl  se  contente  de  le  nommer  sans  en  dire 
daTantage.  Vraisemblablement  il  y  a  ici  quelque 
mal  entendu ,  et  Severinp  veut  parler  d’un  des  pre- 
niiers  Bojano  (5). 

Mais  Alexandre  Piéad  connaissait  très-bien  l’ou- 
\rage  de  Tagliacozzi,  et  il  attachait  tant  d’impor-t 
tance  k  l’operation ,  qu’il  en  fit  une  des  parties  prin¬ 
cipales  de  la  chirurgie  sous  le  nom  de  prothèse  (4). 
Charles  Bernhard  ,  chirurgien  de  la  reine  Anne, 
la  recommanda  également  beaucoup  quelques  an- 
néès  plus  tard  (5).  _  ' 

-  Philippe  Salmuth  parle  de  la  rhinoplastique ,  de 
manière  a  faire  croire  qu’il  avait  lui  même  prati¬ 
qué  souvent  l’opération.  Les'pius  grandes  douleurs , 
dit-il,  sont  celles  qu’on  cause  en  fabriquant  la  cloi¬ 
son  (6). 

Henri  de  Roonhuysen  rapporte  une  observation 
qui  doit  egalement  trouver  place  ici.  Ayant  a  traiter 
un  nez  qui  avait  été  fendu  dans  toute  sa  longueur, 
dont  les  bords  étaient  déjà  devenu  calleux ,  et  dont 
lui  ignorant  voulait  remplir  le  vide  avec  de  la  chair 
de  poule,  il  rafraîchit  les  bords  ,  les  unit  par  le 
moyen  de  la  suture  entortillée,  et,  afin  de  pouvoir 

Oratio  de  fuhere  sympathetico  ,  p. 

(2)  Befease  oj  weapon  saït^e  or  sfjueezing  of  pardon  Tosters  spungo. 
ïiondon ,  i635,  p.  i32. 

(3)  De  recond.  ahsc,  nalurâ  ,  lib.  IF,  cap.  i8  ,  p.  261. 

(4j  Cornes  chirurgorurn.  London ^  1687. —  Comparez  Carpue ,  loc.cit, 
(5)  Carpue  ,  loc  cit. 

(6j  MédicrB  observât,  cent.  II.  obs.  2^.  (ed.  H.  Couring.  Brunst^ic. 
1618 ,  p.  69  )  —  tsalmatii  \  ttit  saïis  uoute  désigner  la  cloison  ,  par  le  mot 
dont  U  se  sera 
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les  fixer  aussi  aux  os  du  nez ,  alla  même  iuscfu’k 
percer  ceux-ci  avec  une  alêne  de  cordonnier.  Tout 
se  passa  bien ,  et  le  malade  guérit  (i).  Corneille  de 
Soolingen  conseilla  ensuite  de  recourir  à  ce  pro¬ 
cédé  dans  les  cas  analogues  ;  mais  il  voulait  cfu’^on 
laissât  séjourner  un  peu  plus  long-temps  la  ligature 
passée  au  travers  du  cartilage ,  parce  que  la  réu¬ 
nion  de  ce  dernier  ne  s’opère  pas  avec  autant  de . 
promptitude  (2),  J.  Kic.  Pfitzer  (5)  et  Georges 
Frank  de  Frânkenau  (4}  se  prononcèrent  de  même 
en  faveur  de  l'opération  de  Tagliacozzi.  Frank  re¬ 
commandait  d’ÿ  avoir  recours  aussi  pour  remédier 
à  la  mutilation  des  autres  parties  du  corpSi 

Antoine  Molinetti  rapporte  qu’en  1626  son  père 
pratiqua  en  sa  présence  cette  opération ,  qui  fut 
couronnée  de  succès  (5)  ;  mais  ce  qui  fait  naître  des 
doutes  sur  sa  véracité ,  c’est  qu’Henri  de  Moinieben 
dit  que  Molinetti  père  guérit  un  nez  entièrement 
•détaclié  du  corps  ,  dont  il  fit  la  reppsition  de  suite, 
et  qu’il  maintint  en  situation  par  d^s^ ligatures  (6). 
On  trouve  une  observation  analogue  uans  Bern. 
Christinus  :  c’est  celle  d’un -nez  qui  reprit ,  assure 
l’auteur  ,  quoiqu’on  n’eût  procédé  a  fa  reposition 
qu’au  bout  d’une  heure  (7). 

L.  Juncker ,  qui  n’avait  èvidènpnènt  qu’ûne  con¬ 
naissance  très-superficielle  de  l’opération  de  Taglia¬ 
cozzi  ,  la  juge  impraticable  par  le  motif  singulier 
que  les  fibres  charnues  enlevées  au  bras,  se  troû- 

(1)  Historiseher  Heilhuren^^nmerkungèn. ^Nuernberg ,  iSji) Th.  T, 
anin.  24,  p.  89. 

(2)  Haiidgr.  der  TFundars.nef.  Th.  J,  Jtap.  62  ,  p.  i58. 

(Sj  Vernuenf tiges  JVunden-'Urtkeil.Nuerriberg,  i688. 

(^)  De  restitutione  in  integrum  ^  eic.  Heidelberg.  2. 

(5j  Disguisitiohes  anatoiniœ  patholog.  Fatale.  iêj5. 

(6)  Obsers'.  tjied.  chir.  Hafrt.  i665.  —  Comp.  Haller .  Bibl.  chirurg. 

T- 1,  P- 372.  . 

(7}  .dvcana  Riverli,T.  II,  C  Genuæ ^  iS'jS'). 
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Tant  disposées  en  travers  ,  ne  pourraient  point 
prendre  de  nourriture  dans  cette  direction''(i). 

M.  G.  Piirmann  croyait  aussi  qu’on  coupait  des 
fibres  charnues  dans  cette  opération ,  mais  elle  ne 
lui  paraît  point  aussi  inexécutable  que  certains  au¬ 
teurs  la  représentent  j  et  il  prend  Dieu  à  témoin 
quelle  a  rmissi  une  ou  deux  fois.  Il  paraîtrait  donc 
d’après  cela  que  lui-même  l’a  pratiquée  ou  qu’il 
en  a  été  témoin,  et,  s’il  en  était  ainsi ,  la  chose  au¬ 
rait  dû  avoir  lieu  au  plus  tôt  vers  le  milieu  du  dix- 
huitième  siècle,  puisque  Purmann  ne  commença 
qu’en  1674  à  être  bien  connu ,  et  qu’il  vivait  encore 
a  Breslau  dans  les  dernières  années  du  siècle.: 
Cet  écrivain  traite  les  récits  de  Van  Helmont  et  de 
Digby  de  contes  inventés  a  plaisir,  parce  que  la 
pièce  de  rapport  appartient  entièrement  au  nouvel 
organisme.  Du  reste,  il  décrit  le  procédé  opératoire 
sans  trop  s’écarter  de  Tagliacozai,  mais  pense  qu’il 
vaut  toujours  mieux  payer  une  personne  pour  pren¬ 
dre  sur  elle  le  lambeau  nécessaire,  parce  que,  de  cette 
manière,  l’opéré  s’épargne  des  douleurs,  dans  le 
même  temps  qu’il  est*  moins  gêné  pour  boire  et 
pour  manger.  (2).  ,  ‘  . 

Nicolas  de  Blégny  rapporte  le  cas  d’une  personne 
qui  acheta  un  esclave ,  lui  coupa  le  nez ,  et  l’ap¬ 
pliqua  sur-le-champ  à  un  autre  individu  qui  avait 
perdu  cette  partie  du  visage.  Lui-même  doute  ce¬ 
pendant  que  le  fait  soit  vrai  -,  mais  il  assure  qu’un 
chirurgien  appelé  Winsa'ult  parvint  à  guérir  un  nez 
qui  avait  été  entièrement  séparé  du  corps  (3).  * 

J.  Munniks  soutient  qu’avec  quelque  prompti¬ 
tude  qu’on  rajuste  une  portion  tout-ù-fait  détachée 
du  nez,  jamais  elle  ne  reprend,  et  qu’il  faut  recou- 

I  CO  Compend.  chirurs;.  absolut,  sect.  II ,  oper.  b,  cap.  I^  p.  486. 

Cp  Chirurg.  Lorleerhr.  Th.l,  kap.  6  ,  p.  65.  Kap.  3j ,  p.  aSo.. 

(,3)ZodiacusgalIicus.Genei>.(_iéjÿyiaii.lï. 
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rii-  a  l’opération  de  Tagliacozzi  pour  effacer  la  dif¬ 
formité  (1). 

J.-B.  Verduc  parle  du  fait  comme  étant  à  la  vé¬ 
rité  très-problématique  ,  mais  il  pense  néanmoins 
qu’on  pourrait  bien  répai'er  de  la  même  manière 
diverses  autres  plaies  avec  perte  de  substance  ,  et  il 
trace  plusieurs  préceptes  à  cet  égard.  Il  pensé  que 
les  nez  de  Tagliacozzi ,  taillés  dans  le  muscle  biceps 
n’étaient ,  quoiqu’en  aient  dit  tant  d’écrivains  ^  que 
des  masses  de  chair  sans  narines  et  informes  (2). 

W.  Rolfinck  paraît  considérer  l’opération  comme 
une  chose  assez  ordinaire,  puisqu’il  dit  tout  sim¬ 
plement  que  quand  le  nez  manque  on  en  fait  un 
autre  à  la  manièi-e  de  Tagliacozzi  (3)^  J,-M.  Hoff¬ 
mann  s’exprime  de  même  (4). 

Cependant,  plus  il  s’écoulait  de  temps ,  et  plus  on 
commençait  à  mal  comprendre  Tagliacozzi  :  beau¬ 
coup  de  médecins  même  n’eurent  pas  honte  de  le 
traiter  lui-même  d’imposteur.  Ainsi ,  P.  Dionis  nie 
positivement  qa’on  puisse  faire  un  nez ,  et  G.  de 
la  Faye  voulant  dans,  la  suite  donner  plus  de  poids- 
encore^  à  cette .  opinion ,  rapporta  qu’il  avait  essayé 
inutilement  de  faire  reprendre,  chez  les  animaux, 
le  nez  qui  leur  avait  été  coupé  (5). 

De  la  Vauguyon  est  tombé  dans  la  même  erreur 
que  Paré;  IF  pense  que  pour  réparer  organique¬ 
ment  la  perte  du  nez  ,  il  faut  enfoncer  le. moignon 
scarifié  dans  une  incisio’n ,  faite  au  bras  du  ma-- 
lade,  ou  mieux  d’une  personne  qu’on  paie  à  cet 
effet-  pais,  quand  l’adhésion  s’est  opérée,  couper 

(0  Chirui'gia  ,  (^ed.  Traject.  ad  Ithenuni,  1689')  ,  Zi'Z».  II,c.  18, 
p.  292. 

(2J  Chirurg.  Schrîften  ,  T.  I  ,  cap.  38  ,  p.  128. 

(3)  Epithome  methodi  cognoscendiet  curandi  corporis  affectas,  Jenes. 
i655,  lib.  I,  Pars  II ,  cap.  3,.  p.  qS.  • 

(4)  Eisqais:  corp.hum.  {AUorf.  lyiS  )  ,  .p.  335.  34i. 

(5)  Dionis,  Cours  d’opérations ,  par  de  laFa^'e.  Paris  ,  lySi. 
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un  lambeau  de  cliair  suffisant ,  et  le  tailler  pour  lui 
donner  la  forme  qu’il  doit  avoir.  Les  anciens  , 
dit-il,  faisaient  souvent  servir  leufs  esclaves  à  cet 
usage  (i). 

Charles  Musîtanus  était  convaincu  que  le  nez 
taillé  dans  le  bras  du  malade  adhère  très-solide¬ 
ment  au  visage,  et  il  raconte  une  anecdote  plaisante 
a  ce  sujet.  Un  gentil-homme ,  qui  avait  perdu  le  nez 
en  duel,  se  le  fit  réparer  ainsi;  mais  comme  il 
n’osait  pas  se  moucher  de  peur  de  l’arracher,  son 
chirurgien  le  saisit  par  son  nouveau  nez,  et  lui 
fit  parcourir  toute  la  maison  afin  de  lui  prouver 
que  ses  craintes  étaient  mal  fondées  (2). 

Dans*  W Babillard ,  gazette  anglaise  pour  les  an¬ 
nées  1709  et  1710,  on  conseille  aux  jeunes  gens ,  dit 
Carpue,  de  tenir  uue  conduite  régulière,  parce 
qu’on  ne  trouve  pas  à  tous  les  coins  des  rues  un 
’Tagliacozzi  qui  puisse  restaurer  les  nez  détruits  par 
la  vérole  (3). 

L.  Beister  ne  croyait  pas  qu’il  fût  possible  de  faire 
reprendre  un  nez  tout  à  fait  séparé  du  corps  (4). 
Il  doutait  aussi  de  la  réalité  des  opérations  de  Ta- 
gliâcozzi,  et  il  ne  propose  d’autre  remède  qu’un  nez 
d’argent  pour  faire  disparaître  cette  mutilation  dé¬ 
sagréable  (5).  .  - 

Jean  Salzmann  démontra  au  contraire  que  le  pro¬ 
cédé  du  chirurgien  italien  était  praticable,  et  qu’on 
pouvait  même  en  retirer  de  grands  avantages  dans 
beaucoup  de  cas  (6). 

G.  Mauquest  de  la  Motte  se  prononça  ouverte- 

(1)  Traité  complet ,  etc.  lib  IV,  p.  658. 

(2)  Chirurgia  theoretico-practica.  (  0pp.  ed.  Venet.  1716  ),  FarslH, 
cap.  47. 

(.3)  Carpue ,  loc.  cit.  p.  1 3. 

(4)  Chirurgia  ,  Th.  I ,  buch.  I ,  hap.  \Z.  p.  io5. 

(5)  Ibid.  T’A.  II ,  Aûjp.  66 ,  p.  Sig. 

(6)  Diss.  de  chirurgia  curtQrum.  Argentorat,  1712* 
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ment  contre  l’opération  de  Tagliacozzi.  Il  faut  avoir, 
dit-il ,  plus  de  fol  que  de  raison  pour  ne  pas  s’aper- 
ce^^oir  que  la  chose  est  inexécutable ,  et  que  les 
écrivains  qui  soutiennent  le  contraire  sont  d’in¬ 
signes  menteurs -,  car ,  nôn-seulement'il  est  impos¬ 
sible  de  tenir  le  bras  immobile  et  fixé  à  la  tete 
tout  le  temps  nécessaire  pour  que  l’adhésion  par¬ 
faite  ait  lieu,  mais  encore,  comme  la  peau  ne  peut 
jamais  suffii’e,  il  faut  faire  au  muscle  des  blessures 
si  considérables,  que  le  bras  s’en  trouve  certaine¬ 
ment  paralysé;  enfin  le  nouveau  nez  ne  constitue 
jamais  qu’un  corps  étranger  qui  doit  tomber  tôt 
ou  tard  en  pourriture.  En  supposant  d’ailleurs 
qu’un  pareil  morceau  de  chair  puisse  contracter  des 
adhérences,  jamais  il  ne  peut  s’y  développèr  de 
nerfs  ni  de  vaisseaux,  et  si  l’on  a  déjà  tant  de  peine 
à  garantir  le  nez  naturel  dans  un  hiver  rigoureux , 
combien  h’en  éprouverait-on  pas  à  préserver  le 
faux  ,  dans  lequel  la  circulation  n’aurait  point 
lieu  Ô)*  -  ^ 

L’histoire  rapportée  par  R.  C.  Garengeot,  d’un 
nez  arraché  par  l’effet  d’une  morsure,  et  qu’on 
parvint  Cependant  à  faire  reprendre ,  malgré  qu’on 
ne  l’eût  reposé  qu’au  bout  de  plusieurs  heures, 
est  connue  de  tout  le  monde  (2).  Cette  histoire  , 
assez  facétieuse  ,  a  été  tournée  en  ridicule,  dans  une 
foule,  de  pamphlets,  dont  un  des  plus  gais  (5)  a 
pour  auteur  Philippe  d’Alerippe,  noîn  sous  lequel 
on  présume  que  Montaulieu  se  déguisa  (d). 

Cependant  il  y  avait  encore  des-  m^ecins  qui 
ne  doutaient  point  de  la  possibilité  de  la  restaura¬ 
tion  tagliacotienne  du  nez,  parce  qu’ils  avaient  lu 

(0  Traité  complet  de  Ch.,  vol.  II,  obs.  63,  p.  244. 

(2)  Traité  des  opér.  de  ph. ,  vol.  III  (  ed.  Paris ,  lySi  5 ,  P-  55. 

(3)  Haller  y  Bihl.  chirurg. ,  vol.  Il .  p.  1 3ÿ. 

(i)  Nouvelle  fabrique  d’excelleus  traits  de  vérUé,  1731. 
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eux-mêmes  l’ouvrage  du  praticien  italien,  et  qu’ils 
en  avaient  bien  saisi  le  sens.  On  distingue  dans  le 
nombre  R.  L.  Reneaulme  de  la  Garanne  qui  pro¬ 
posa  ,  pour  rendre  l’opération  plus  facile ,  moins 
douloureuse  et  moins  longue ,  de  faire  en  un  seul 
temps  l’excision  de  la  peau  du  nez ,  et  la  coaptation 
des  deux  parties  (i)  ,  idée  que  Græfe  a  tout  récem- 
mment  saisie  et  exécutée  avec  un  plein  succès , 
comme  nous  le  verrons  bientôt.  Reneaulme  est  du 
reste  dans  l’erreur  quand  il  prétend  que  Branca  fut 
l’élèye  de  Tagliacozzi ,  tandis  qu’il  vivait  plus  de 
cent  ans  auparavant. 

N.  Rosen  de  Rosenslein  employa  de  même 
plusieurs  argumeas  pour  prouver  la  possibilité  de 
l’opération  tagliacotienne  (2) ,  dont  Jean-Baptiste 
du  Bois  se  montra  aussi  Fun  des  plus  chauds  par¬ 
tisans  dans  deux  savantes  dissertatipns(5).DuBois,qui 
la  regarde  comme  une  opération  chirurgicale  très-sa¬ 
lutaire  rapporte  ensuite  tous  les  exemples  connus 
dé  nez  détruits  qu’elle  a  servi  à  raccoutrer ,  et  réfute 
les  erreurs  dans  lesquelles  sont  tombes  Paré ,  Vé¬ 
nale  et ‘Fabrice  d’Aquapendente.  On  ne  peut  dis- 
conyeilir  que  la  dissemblance  des  portions  de  peau 
destinées  à  être  réunies  ;  ne  ^soit  très-grande  mais 
ce  n’est  point  là  un  obstacle  à  leur  agglutination  : 
le  procédé  de  Tagliacozzi  ne  peut  point,  il  est 
y  rai ,  remédier  à  l’absence  congéniale  du  nez.  Au 
-reste,  ^e  conseil  donné  par -Reneaulme  est  bon  en 
apparence ,  mais  inexécutable  à  cause  de  la  rétracr 
lion  qu’éprouve  la  peau.  Fnfi,n  âl  est  évidemment 
beaucoup;  trop  difficile,  et  même  tout  à  fait  impra¬ 
ticable  ,  de^  P  rendre  la  pièce  de  rapport  sur  une  au- 

(1)  Histoire  de  l’Académie  des  Sciences,  1719.  (Paris,  1721),  P-, SQ- 

(2)  De  chirur'gtœ ‘cwtomm  possihiVUate^  tipsal.  1742.  ‘ 

(3)  Dubois  et  'Bofer,  qaœst.  an  curtce  nares  ex  hrachio  re/iclendœ  ? 
Paris.  1742.  —T  Dubois  et  Pandenesse ,  .4n  curlæ  liâtes  et  hrachio 

/  reJîcieiidcB  P  Tlid.  x-j'-tx. 


De  la  fabrication  d'Olin  nei  artificiel.  igS 

tre  personne.  J.  Z.  Platner  parla  aussi  en  faveur  du 
r accoutrement  du  nez  (i). 

Presque  tous  les  écrivains  qui  vinrent  ensuite ,  et 
jusqu’aux  temps  les  plus  rapprochés  de  nous,  re¬ 
jettent  entièrement  l’opération  tagliacotienüei,  ou 
paraissent  n’en  avoir  pas  la  moindre  notion.  Ainsi 
Thomas  Fitzmaurice  la  croyait  tout-à-fait  imprati¬ 
cable  (2),  et  Frédéric  Bœrner  ne  l’a  pas  jugée  d’une 
manière  plus  favorable  (3).  G.  Heuermanri  (4) 
n’était  point  éloigné  de  regarder  la  chose  entière 
comme  un  coûte  ,  et  il  pense  que  quand  bien  même 
une  pareille  ente  animale  serait  possible ,  on  trou¬ 
verait  peu  de  personnes  qui  voulussent  s’y  sou¬ 
mettre..  Plus  tard  ,  Chopart  et  Desault  soutinrent 
qu’un  nez  artificiel  d’argent,  de  toile  gommée  ou 
de  papier  mâché ,  attaché  au  front  ou  dans  les 
narines  par  le  moyen  d’un  ressoi-t,  doit  toujours 
être  préféré  au  raccoutremeut  tagliàcotien  ,  dans 
lequel  ils  pensaient  qu’on  formait  la  cloison  aux 
dépens  d’une  incision  faite  à  la  lèvre  supérieure  (5) . 

.  A.  T.  Richter  donna,  il  est  vrai  ,  le  conseil 
d’essayer  la  reposition  d’un  nez  abattu  tout-à-fait; 
mais  il  ajouta  que  quand  l’agglutinâtion  ne  s’opère 
point,  on  doit  porter  un  nez  de  bois  où  autre 
semblable ,  plutôt  que  de  se  soumettre  à  l’opéra¬ 
tion  tagliacotienne ,  qui  cause  _  beaucoup  de  dou¬ 
leur,  et  qui  ne  remédié  qu’imparfaitement  à  la 
diffoi'mité  ,(6)- 

Ces  écrivains  ,  auxquels  on  peut  encore  joindre 

Cl)  Institut. 'chirurgiœ  ralioncdis.  lÀps.  §.  ôgS  ,  p.  Syg. 

(2)  QUfBStiones  niediçce  XII.  Monspel.  17#g. 

-fS)  Xelaiionès  de  lihris  ptiysico-mediçis.  Viteherg.  1756.. 

(4)  Ahhandlùng  von  'den  vornéfiinsten  cTiirurgischen  Ôperationen  , 
Th.  II ,  p,  4oi..  _ 

(5)  Anleiiund  zur  Xenntnifs  aller  cJdrurm.  schen  KranhheiterL,  ïb.  I , 
p.  76  et  253. 

(6)  Xnfangsgruende  der  JVundarzneykunde  ,  TL.  II,  p.  254. 
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Jean  Hunter  (i)  et  Petit-Radel  (a),  sont  les  seuls 
qui  aient  parlé  de  Fart  de  raccoutrer  les  nez  pen¬ 
dant  la  seconde  moitié  du  siècle  qui  vient  de  s’é¬ 
couler.  Cependant  on  trouve  ,  durant  cette  pé¬ 
riode  ,  et  même  auparavant ,  quelques  observations 
de  nez  ^entièrement  ou  presque  entièrement  sépa¬ 
rés  du  visage,  qu’on  parvint  à  guérir  :  elles  ne  se¬ 
ront  peut-être  point  déplacées  ici.  Ange  Nannoni(3) 
et  Hugues  Ravaton  (4)  ont  vu  reprendre après 
l’application  de  plusieurs  points  de  suture,  des  nez 
qui  ne  tenaient  plus  qu’à  une  étroite  languette  de  peau. 
J.  L.  Schmucker  (5),  Pfaff  (6),  G.  Ten  Haaff  (-7), 
et  plusieurs  autres  (8)  ont  opéré  ou  rapportent 
des  cas  de  semblables  repositions.  D’un  autre  côté, 
P.  Camper  (g),  Verdeil  (10),  et  H.  Callisen  (1 1),  ci¬ 
tent  des  individus  qui  sont  parvenus ,  au  moyen  de 
différentes  machines  ,  à  cacher  la  difformité  qui  ré¬ 
sultait  de  la  perte  de  leur  nez.  Callisen  recommande 
aussi  avec  beaucoup  d’instance  de  réappliquer  et 
de  maintenir  par  des  points  de  suture  cette  partie 
du  corps  lorsqu’elle  a  été  séparée  entièrement  (1). 
A,  Richerand  doute  beaucoup  du  succès  de  cette 
pratique  ^  mais  il  croit  que  l’observation  de  Ga- , 
rengéot,  dont  l’authenticité  ne  lui  paraît  pas  néan- 

(1)  A  Treatise  on  the  hlood.  London,  lyg^,  p,  208. 

(2)  Encyclopédie  méthodique,  1702,  article  raez. 

(3J  Trattato  sopra  la  simplicitâ  ai  medicare  i  mali  d’attenenza  alla 
cTiirurgia.T.  Ï,  Firenze ,  1761. 

.  (4)  Traité  des  piayes  d’armes  à  feu.  Paris ,  1  ySo. — Chirurgie  d^'armée. 
Paris,  1768.  - 

(5)  Chirurgische  Wahrnehmungen.  Th.  I,  (^Berlipj  1774),  p-  533. 

(6)  Rîchter’s  chirurgische  Bibliothek,  T.  VI,  st.  3  ,  p.  5i4. 

(7)  ZSid.  T.  Vt,  p.  5i4.  I 

(8}  Percy,  loc.  cit. 

(9)  Aanmerkinge  afbeelding  en  beschiyuing  van  eén  gehetî^  verloo- 
rene,  rnaar  door  konsi  geheeîde  neus  ,  en  verkeenielde  ,  etc.  Amster¬ 
dam  ,  1771. 

■  Qioy  Richter’ s  chirurgische  Bibliothek  ,  T.  IV.  si.  2  ,  p.  248. 

(11)  Systenia  chirurgies  hodiernæ.  Pars  II ,  p.  63  J,. 

(12J  ibid.  Pars  I ,  p.  SyS. 
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moins  constante ,  et  l’exemple  de  l’ergot  du^coq  qui 
croît  sur  la  tète  de  ce  volatile,  autorisent  à  la  tenter. 
A  plus  forte  raison  v, eut-il  qu’on  réunisse  lorsque 
le  lambeau  tient  encore  par  un  pédicule ,  quelque 
étroit  que  soit  celui-ci  (i).  Du  reste,  ropération 
tagliacotienne  ne  lui  semble  pas  digne  d’une  réfu¬ 
tation  sérieuse  -,  à  la  vérité  j  il  n’a  point  lu  l’ouvrage 
du  praticien  italien ,  puisqu’il  tombe  dans  la  même 
erreur  que  Paré  (2). 

Tel  était  l’état  des  choses,  lorsqu’une  nouvelle 
méthode  pour  raccoutrer  le  nez  fut  apportée  des 
Indes  orientales.  On  publia  elfectivement ,  en  1794, 
dans  un  journal  imprimé  à  Madras,  qu’un  artiste 
de  Poonah  avait  taillé  un  nouveau  nez  dans  la  peati 
du  front  d’un  Indien  mutilé  par  l’ordre  du  sultan 
Tippoo  ,  et  que  ce  nez  était  tellement  solide  et  doué 
de  vie ,  que  l’opéré  pouvait  se  moucher  et  dis¬ 
tinguer  les  odeurs.  Thomas  Pennant ,  qui- fit  con¬ 
naître  ce  fait  en  Anpletérre  ,  annonça  seulement 
d’une  manière  très-genérale  qu’on' détachait  la  peau 
et  les  muscles  du  front  au  moyen  de  trois  incisions, 
et  que,  quand  la  cloison  manquait,  on  y  suppléait 
par  queiqu’invention  ingénieuse  (3). 

Deux  médecins  anglais,  Thomas  Findlay  et  Jacques 
Cruso,  qui  avaient  vu  faire  piusieui's  fois  l’opéra¬ 
tion  a  Bombay,  par  un. chirurgien  Maratte ,  la  décrivi¬ 
rent,  à  peu  péèsdaus  le  même  temps,  d’une  manière 
plus  précise.  Le  ÎVlaratte  figurait  avec  une  plaque 
mince  de  cire  un  mez  qu’il  appliquait  sur  le  naoi- 
gnon;  ensuite  il  applatissait  ce  modèle,  le  collait 
renversé  sur  le  front,  et  taillait,  en  suivant  ses  con¬ 
tours  ,  un  lambeau  de  peau  qui  ne  tenait  qu’a  un 
étroit  pédicule  entre  les  deux  yeux  ^  alors  il  dé- 

(i)  Wo.sogiapbie  chimrgicale,  T.  I,  p.  g.  lo.  i  i. 

(3)  Ibid.  p.  S87. 

(3)  The  view  of  Hindostan.  Vol.  II.  London  ,  1798,  p. 

x’S.. 
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truisait  la  cicatrice  du  moignon,  pratiquait  au  haut 
de  la  lèvre  supérieure  deux  incisions  pour  les  ailes 
du  nez,  retournait  le  lambeau  frontal,  1  ajustait 
avec  soin ,  et  fixait  tant  les  parties  latérales ,  que 
les  ailes  et  la  cloison,  avec  des  ligatures.  Quant  a  la 
plaie,  il  la  traitait  avec  diverses  substances  terreuses 
et  grasses,  et  vingt-cinq  jours  après  ^opération, 
il  excisait  le  pont  ménagé  à  la  racine  du  nez.  Ges 
nez  artificiels,  disent  les  rapporteurs,  sont  très- 
solides  ,  et  diffèrent  peu  des  nez  naturels.  La- 
cicatrice  du  front  s’aperçoit  a  peine  au  bout  de 
quelque  temps  (i). 

Suivant  les  renseignemèns  fournis  par  Carpue , 
cet  art  existe  de  temps  immémorial  dans  les  In¬ 
des,  où  il  se  transmet  de  père  en  fils  dans  certaines 
familles  ou  castes  (2).  L’ancienneté  du  peuple  Hin¬ 
dou,  Fusagequi  règne  chez  lui  de  couper  le  nez 
a  titre  de  bâtiment,  et  enfin  le  récit  mal  interprété 

Seut-étre  d’Olaüs  Magnus,  qui  dit  qu’on  à  coutume 
ans  les  Indes  de  réparer  la  perte  de  substance  dans 
le  bec  de  lièvre  avec  de  la  chair  de  poule  (5)*, 
toutes  ces  circonstances  attestent  que  les  nations 
indiennes  le  connaissent  depuis  bien  des  siècles  ; 
elles  prouvent  au  moins  qu’il  s’y  pratiquait  au 
commencement  du  dix-septième  siècle  ;  il  se  pour¬ 
rait  donc  que  l’opération  y  ait  été  répandue  avant 
eette  époque,  et  que  la  connaissance  en  soit  par- 
venuè  d’une  .manière  ou  d’une  autre  aux  Ità- 
liéns. 

La  méthode  indienne  fut  mise  en  pratique  a 

(1)  Gentlemen  Magazin ,  1794.  —  Carpue  ,  loc.  cit.  p.  i5. 

(2)  Carpue  ■  loc.  cil.  p.  ,4o. 

-  Historia  gentiuin  septentrionalium  .  lib.  XVIII ,  cap.  II.  —  Je  tira' 
celle  cilatiou  de  Verduc  ,  parce  que  je  n’ai  pu  rien  trouver  de  semblable 
dans  Peditiou  d’Olaus  (Francfort,  i6i8),  que  j’ai  parcourue.  Cepen- 
dattt  Dubois  rapporte  aussi  le  passage.  /  "  ' , 
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Londres  par  un  cliirurgien  nommé  Lucas,  en  1 8oo, 
mais  sans  succès.  J.  C.  Carpue  (1) ,  après  s’étre 
essayé  un  grand  nombre  de  fois  sur  les  cadavres , 
l’entreprit  pour  la  première  fois,  en  i8i4,  sur 
un  homme  qui  avait  perdu  la  pointe ,  la  cloison  et 
les  cartilages  du  nez  par  l’effet  d’une  maladie  mer¬ 
curielle.  Suivant  en  tous  points  la  marche  des  Hin¬ 
dous  ,  il  modela  un  nez  en  cire  sur  le  moignon  -, 
applatit  ce  modèle ,  l’appliqua  renversé  sur  le  front, 
dont  il  avait  bien  rasé  les  poils,  et  traça  sur  sOn 
contour  le  lambeau  qui  lui  était  nécessaire.  Alors 
il  scarifia  le  moignon  du  nez ,  fit  une  simple  inci¬ 
sion  à  la  lèvre  supérieui’e  pour  recevoir  la  cloison, 
détacha  le  lambeau  du  péricrâne ,  le  retourna , 
ajusta  la  cloison  et  les  parties  latérales,  les  fixa  par 
des  points  .de  suture  et  des  emplâtres  agglutina- 
tifs ,  et  s’empressa  de  rapprocher  les  bords  de  la 
plaie  du  front.  Au  bout  de  trois  jours  ,  la  réunion 
était  parfaite,  mais  le  nouTeau  nez  était  flasque ,  et 
se  soulevait  à  chaque  inspiration.  Toutes  les  liga¬ 
turés  furent  supprimées  le  sixième  jour,  ün  écart 
de  régime  donna  lieu  à  la  séparation  de  l’aile  du 
nez  dans  une  petite  étendue,  mais  l’opérateur  re¬ 
média  bientôt  à  cet  accident.  Au  bout  de  quatre 
mois ,  il  coupa  le  pli  de  la  peau  à  la  racine  dp  nez, 
et  réunit  la  plaie -par  un  point  de  suture.îje  résultat 
de  l’opération  fut ,  à  ce  cru’il  assure,  un  nez  assez 
semblable  a  celui  que  la  nature  nous  accorde. 

Carpue  suivit  le  même  procédé  dans  un  autre 
cas  où  le  nez  n’était  coupé  qu’à  moitié ,  et  où  la 
cloison  existait  encore  :  seulement  il  rendit  les 
bords  de  cette  dernière  saignans ,  et  la  réunit  à 
la  nouvelle  portion  qu’il  était  obligé  d’ajouter.  Maïs 
comme  toute  la  joue  avait  été  enlevée  nussi,  l’issas 

(1)  Carpue  ,  loc.  cit. 
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fut  moins  heureuse,  et  comme  il  ne  manquait  qu’une 
moitié  de  rancien  nez ,  l’opérateur  avait  lait  le 
nouveau  trop  gros  :  il  fut  donc  obligé  de  retTan- 
clier  un  lambeau  oblong  de  ce  dernier,  et  réunit 
les  bords  de  la  plaie  par  la  suture  entortillée.  A  l’é¬ 
poque  de  la  publication  de  son  livre  ,  il  avait  encore 
la  narine  à  former. 

Avant  que  l’ouvi-age  de  Carpue  fût  connu  en 
Allemagne,  C.  F.  Græfe  (i)  avait  déjà  pratiqué 
l’opération  tagliacotienne  à  Berlin,  en  i8i6,  et  l’an¬ 
née  suivante  il  mit  la  méthode  indienne  en  usage, 
au  meme  instant  où  elle  était  introduite"  à  Munich 
par  RêiUer  (2)  ,  qui  avait  .assisté  en  Angleterre  à  la 
seconde  opération  de  Carpue. 

Græfe  reprocha  avec  raison  à  la  méthode  tagîia- 
cotienne  son  excessive  longueur,  et  à  celle  des  In¬ 
diens  le  défaut  qu’elle  a  de  produire  une  nouvelle 
difformité  en  établissant  un  cicatrice  sur  le  front, 
Voulant  perfectionner  la  première,  il  suivit  le  con¬ 
seil  donné  déjà  long-temps  avant  lui  par  Reneaulme 
de  ne  point  attendre  que  le  lambeau  de  la  peau  du 
bras  soit  cicatrisé ,  mais  de  l’unir  au  moignon  du 
nez  aussitôt  après  qu’il  est  taillé.  Il  donna  le  nom 
de  méthode  allemande  à  cette  correction,  d’après 
laquelle  lui  et  plusieurs  de  ses  élèves  ont  opéré 
avec  succès. 

Cependant  Græfe  n’a  rejeté  entièrement  ni  l’une 
ni  l’autre  des  anciennes  méthodes  :  au  contraire  il 

{i)  Rhinoplastih  Berlin ,  i8iS,  in-i.° 

(2J  Le  docteur  Reiner  a  eu  la  complaisance  de  me  faire  voir  sa  malade 
-treize  jours  après  l’opération.  Tout  était  parfaitement  cicatrisé.  Le  ROU  ' 
veau  liez  avait  plutôt  une  teinte  ti-op  rouge  qu’une  couleur  trop  pâle  :  il 
n’était  pas  trop  plat;  la  cloison  et  les  nariues  avaient  la  forme  qui  leur 
convient.  Le  pU  de  là  peau  à  la  base  du  nez  ne  farsait  pas  beaucoup  de 
saillie,  malgré  que  le  docteur  Reiner  ne  l’eût  point  encore  coupé,  et  la 
plaie  du  front  ne  présentait  déjà  plus  qu’une  fort  petite  étendue.  ïi  Oÿe-’ 
rateur  attribuait  principalement  ce  succès  aux  fomentations  fortifiaales 
quUl  avait  faites  sur  le  nouveau  nez  ,  afin  de  le  nourrir  par  absorption, 
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a  cherché  déterminer  les  cas  dans  lesquels  cliacune 

Sent  se  trouver  indiquée.  Ainsi  la  méthode  in- 
ienne  convient  sur-tout  lorsque  les  os  du  nez 
manquent  :  hors  cette  circonstance ,  on  n"y  doit  re¬ 
courir  que  quand  les  deux  autres  étant  imprati¬ 
cables  ,  le  front  est  d’ailleurs  élevé  et  couvert  d’une 

f)eau  saine.  La  méthode  italienne  peut  être  adoptée, 
orsque  les  deux  autres  sont  interdites  par  la  'vul¬ 
nérabilité  générale  de  la  peau.  Eniin  la  méthode  al¬ 
lemande  n’est  applicable  qu’aux  personnes  bien 
portantes  ,  dont  la  }ieau  est  parfaitement  saine 
et  la  constitution  robuste.  Au  reste ,  dit  Græfe ,  la 
méthode  italienne,  surtout  lorsqu’on  la  modifie  a 
la  manière  allemande ,  a ,  sur  l’indiennê ,  l’inappré¬ 
ciable  avantage  d’épargner  une  cicatrice  au  froht , 
de  sorte  qu’elle  mérite  toujours  la  préférence  sur 
cette  dernière  ,  quand  les  circonstances  sont  favora¬ 
bles  pour  la  mettre  a  exécution.  , 

Je  ne  puis  faire  connaître  ici  que  les  .  particula¬ 
rités  les  plus  essentièîles  des  règles  nouvelles,  plus 
précises  et  un  peu  difféi’entes  de  celles  qui  avaient 
été  établies  avant  lui,  que  Græfe  ti’ace  relative¬ 
ment  à  chacune  des  trois  opérations.  On  doit  tou¬ 
jours  commencer  par  faire  en  ciré  ou  en  argile  line 
un  beau  modèle  de  nez ,  calqué  par  exemple  sur  celui 
de  l’Apollon  du  Belvédère ,  sans  cependant  perdre 
de  vue  les  proportions.  On  ajuste  ce  modèle  sur  le 
moignon,  on  trace  avec  un  vernis  coloré  et  dif¬ 
ficile  k  effacer,  une  ligne  qui  en  marque  exactement 
le  contour,  et  l’on  dessine  ensuite  deux  excisions 
longitudinales  pour  les  parties  latérales ,  et  üne  in¬ 
férieure  ,  transversale  ,  pour  la  cloison.  Les  pre¬ 
mières,  ou  les  excisions  longitudinales  ,  ne  doivent 
point  se  confondre  en  haut  dans  la  méthode  inr- 
dienne,  tandis  qu’il  faut  qu’elle  se  réunissent  k 
angle  dans  les  méthodes  italienne  et  allemande.  En- 
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suite,  lorsqu’on  opère  à  la  manière  des  Indiens, 
on  mesure  bien  toutes  les  dimensions  du  modèle  ^ 
et  on  les  transporte  sur  un  papier ,  de  manière  k 
obtenir  toute  la  surface  de  ce  même  modèle ,  qui 
offre  à  peu  ^rès  la  figure  du  pique  des  cartes  à 
joue?.  On  découpé  cette  figure ,  on  l’applique  ren- 
t  ersée  sur  le  front ,  et  on  tire  tout  autour  une  ligne 
tracée  avec  le  vernis  coloré,  ayant  soin  en  même 
temps  de  marquer  avec  beaucoup  d’exactitude  l’én- 
droit  où  les  ligatures  devront  être  placées  dans  la 
suite ,  d’abord  sur  le  moignon  du  nez  ,  ensuite  sur 
le  modèle ,  le  papier  découpé  d’après  lui,  et  enfin 
la  peau  du  front.  Alors  on  scarifie  les  trois  excisions 
précédemment  marquées  sur  lê  moignon,  en  mé-^ 
nageant  autant  que  possible  la  substance  ,  mais 
èbercbant  toutefois  à  rendre  les  deux  côtés  égaux. 
L’oii  applique  de  suite  les  ligatures  en  les  passant 
dans  les  endroits  qui  ont  été  marqués  d’abord.  On 
taille  et  détache  le  lambeau  frontal  ,  on  le  rabat 
lors^que  l’hémorrhagie  est  tout  à  fait  appaisée  -,  on 
le  retourne  à  demi  sur  son  axe ,  et  on  passe  dans 
les  points  désignés  les  ligatures  engagées  déjà  dans 
le  moignon ,  qu’on  serre  ensuite ,  soit  en  les  nouant , 
soit  avec  le  serre-nœud  de  Græfe.  On  introduit 
dans  les  narines  des  bourdonnets  de  charpie  en¬ 
duits  d’onguent  rosat ,  et  on  couvre  la  plaie  du 
front  ayec  des  plumasseaux  de  charpie  sèche. 
Græfe  a  pu  quelquefois  retirer  toutes  les  liga¬ 
tures  au  bout  de  trois  fois  vingt-quatre  heures; 
Lorsque  l’agglutination  est  opérée  par-tout ,  on 
glisse  sous  le  pii  formé  à  la  base  du  nez  par  la 
torsion  du  lambeau ,  une  sondé  cannelée  destinée  à 
guider  un  bistouri  avec  Lequel  on  coupe  ce  pli 
obliquement  de  bas  en  haut ,  de  manière  qu’il  en 
résulte  un  petit  lambeau  qu’on  assujettit  et  qu'on 
fait  cicatriser. 
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A  cette  époque,  pour  donner  aux  narines  la 
forme  qu’elles  doivent  avoir ,  on  y  introduit  des 
canules  ;  un  éducteur  placé  dans  ces  canules ,  et  qqi 
les  tirant  en  devant  forme  ainsi  la  pointe  du  nez , 
est  fixé  a  une  macKine  de  compression ,  qui  agissant 
de  dehors  en  dedans  sur  des  plaques  de  plomb, 
donne  au  nez  entier  la  figure  qui  lui  convient.  L’q-> 
péré  doit  porter  cet  appareil  pendant  tout  l’hiver  : 
c’est  seulement ,  durant  Pété  qui  suit  qu’il  peut 
le  négliger  peu  a  peu,  afin  d’exposer  le  nouveau 
nez  aux  rayons  d’un  soleil  bien  ardent,  dont  Ta-^ 
gliacozzi  lui-mêm.e  vantait  Pefficacité  pour  procu¬ 
rer  a  cette  partie  la  couleur  qu’elle  a  dans  l’état 
naturel ,  et  pour  y  rendre  la  vie  plus  active. 

Græfe  exécute  la  méthode  itaiienné  a  peu  près 
comme  Tagliacozzi.  11  mesure  le  lambeau  de  la 
peau  du  bras  avec  un  morceau  de  cuir  ,  mais  il  lui 
donne  toujours  six  pouces  de  long  sur*  quatre  de 
large,  à  cause  de  la  rétraction  considérable  que 
les  parties  doivent  éprouver.  îl  réjette  avec  raison 
les  pinces  fenéfrées  dont  l’opérateur  italien  se  ser¬ 
vait,  fait  les  deux  premières  iiieisions  avec  le  bis¬ 
touri  ,  et  détache  la  peau  comprise  entre  elles  avec 
une  sonde  moussé.  Après  avoir  coupé  l’extrémité 
supérieure  du  lambeau ,  ce  qui  peut  presque  tou¬ 
jours  avoir  lieu  dans  le  cours  de  la  quatrième  se¬ 
maine  ,  il  ne  rabat  pas  ce  lambeau ,  ainsi  que  le  fei- 
sait  Tagliacozzi,  mais  if  se  contente  d’appliquer 
dessous  des  plumasseaux  de  charpie  et  des  cartes 
huilées.  Du  reste  il  se  comporte,  à  l’égard  de  la 
formation  de  la  cloison,  etc. ,  comme  dans  la  mér 
thode  allemande.  , 

Dans  celle-ci,  après  que  le  malade  a  porté  quel¬ 
que  temps  ,  pendant  la  nuit ,  le  bandage  unissant , 
il  lui  passe  d’abord  la  camisole,  en  laissant  le  ca¬ 
puchon  rabattu,  prend  bien  ses  mesures,  et  établit 
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ses  calculs  ,  tant  sur  le  moignon  que  sur  le  lambeau 
du  bras  ,  marque  sur  tous  les  deux  les  places  des  li¬ 
gatures  ,  scarifie  le  nez  de  manière  que^  les  deux 
excisions  latérales  se  réunissent  à  la  racine,  laisse 
encore  de  côté  l’excision  pour  la  cloison ,  et  place 
de  suite  les  ligatures  :  alors  il  excise  le  lambeau 
brachial  sur,  les  côtés  et  a  la  partie  supérieure,  en 
ménageant  autant  que  possible  le  tissu  cellulaire , 
et  pose  les  ligatures  à  la  pièce  de  rapport ,  pendant 
cme  le  bras  est  encore  tenu  à  trois  ou  quatre  pouces 
de  distance  du  visage.  Le  serre-noeud  est  ici  d’une 
grande  utilité  puisqu’on  nouant  les  fils  on  ne 

F  eut  parvenir  à  les  serrer  autant  qu’ils  doivent 
être.  On  introduit  de  la  charpie  dans  les  narines, 
on  pose  un  appareil  convenable  sur  les  parties 
blessées ,  on  place  le  capuchon  de  la  caniisole  sur 
la  tête ,  et  on  applique  le  bandage  qui  maintient 
le  bras  invariablement  fixé  contre  le  visage. 

Lorsque  les  adhérences  sont  établies,  on  coupe 
l’extrémité  inférieure  du  lambeau  brachial  :  on 
mesure  d’après  le  modèle  la  situation  et  la  forme 
des  narines  et  de  la  cloison,  puis  ou  dessine  avec  le 
vernis  sur  le  nouveau  nez  les  incisions  que  l’on 
doit  faire  ÿ  on  exécute  ces  incisions  avec  un  bis¬ 
touri  étroit,  on  excise  la  cloison  avec  les. ciseaux 
de  Cowper ,  et  on  l’assujettit  au  moyen  de  deux 
points  de  suture.  Pour  tous  les  autres  détails, 
l’opération  ne  diffère  en  rien  de  la  méthode,  in¬ 
dienne. 
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CHAPITRE  SEIZIÈME. 

Des  Opérations  qui  Se  pratiquent  quæ  oreilles. 

On  ne  trouve  pas  un  mot  dans  les  anciens  sur  les 
deux  opérations  dont  riiistoirè  doit  faire  l’oLjet  prin¬ 
cipal  de  ce  chapitre ,  la  perforation  de  l’apophyse 
mastoïde  et  celle  de  la  membrane  du  tympan.  Cepen¬ 
dant  il  ne  ser^  point  incotfvenant  de  commencer  par 
faire  connaître  les  autres  procédés  opératoires  qu’ils 
ont  pu  conseiller  dans  les  maladies  de  l’oreille. 

Hippocrate  recommande,  contre  les  fluxions  qui 
se  jettent  sur  les  oreilles,  d’amener  les^fistules  a 
maturité,  et  de  favoriser  l’écoulement  par  l’applica¬ 
tion  de  substances  émollientes  et  froides  qu’on  in¬ 
troduit  au  moyen  d’un  entonnoir  particulier,  par  les 
ventouses  sèches,  etc.  (i).  Mais  lorsque  les  malades 
sont  en  proie  aux  tourmens  d’une  otalgie  viblente,  , 
il  se  permet  d’user  de  ruse  à  , leur  égard  :  on  s’en¬ 
toure  ,  dit-il ,  le  doigt  avec  du  coton ,  et  l’on  verse 
de  la  graisse  chaude  dans  l’oreille  ,  ou  l’on  intro¬ 
duit  le  morceau  de  coton ,  c^u’on  jette  ensuite  au  feu, 
comme  si  l’on  avait  retire  quelque  chose  qui  fût 
cause  des  douleurs  (2). 

Héraclide  de  Tarente  Ç5)  et  Ménophile  (4)  ont 
indiqué  divers  cathérétiques  pour  réprimer  les 
chairs  baveuses  qui  s’élèvent  à  la  surface  des  ulcères' 
des  oreilles.  '  . 

Celse  propose ,  contre  les  inflammations  et  les  tu¬ 
méfactions  de  ces  parties,  un  grand  nombre  de 
moyens ,  déjà  vantés  par  d’autres ,  ou  de  sa  pjropre 

(i)  De  locis  in  homine ,  p,  4i2.  4i3. 

(a)  Epideni.lib.  6.  i3,p.  u84. 

(3J  jtètius ,  Telrah.  ll.  serm.  2, 'cap.  84,  p.  34q. 

\  I ,  cap.  7 ,  §.  2  J  p.  337, 
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invention  ,  qu’on  introduit ,  soit  avec  une  seringue 
particulière,  soit  avec  un  entonnoir.  On  fait  l’ex¬ 
traction  des  vers  ou  des  insectes  qui  sè  sont  intro¬ 
duits  dans  le  conduit ,  avec  un  dilatatdire  en¬ 
touré  de  coton ,  et  un  crochet  mousse  enduit  de 
poix  (i).  Lorsqu’il  existe  atrésie  de  ce  canal,  on 
sonde  l’oreille  :  si  l’adhérence  ne  cède  pas  ,  c’est  une 
preuve  qu’elle  s’étend  jusqu’au  fond  du  conduit , 
et  qu’on  ne  peut  point  la  guérir  ;  mais  si  elle  cède  j 
on  en  conclut  qu’elle  est  superficielle ,  et  qu’elle 
peut  être  détruite  par  les  caustiques,  par  le  cautère 
actuel,  ou  par  le  bistouri  :  on  entretient  l’ouver¬ 
ture  béante  ,  en  y  introduisant  une  mèche  enduite 
de  substances  dessiccativès  (2). 

Méaémaque ,  Antoine  Musa ,  Chariclès  et  quel¬ 
ques  autres,  ont  laissé  des  remèdes  contre  l’otalgie 
et  les  autres  maladies  de  l’orèille  (3).  Seribonius 
Largus  en  désigne  aussi  un  grand  nombre  (4). 

On  trouve  dans  Archîgène  d’Apamée  des  règles 
très-détaillées  sur  la  manière  d’extraire  les  corps 
étrangers  qui  se  sont  introduits  dans  ^  l’oreille.  Ce 
médecin  recommande  entre  autres  les  sternutatoires, 
parce  que ,  quand  on  a  soin  de  fermer  la  bouche 
et  de  se  boucher  le  nez ,  l’on  chasse  le  corps  étran-, 
ger  de  soi-même.  Il  conseille  aussi  de  sauter  à  clo¬ 
che-pied  ,  etc, (5) , 

Galien  parle  également  d’une  seringue  particu¬ 
lière  pour  porter  les  médienmens  dans  l’oreille. 
Lorsqu’il  existe  dans  le  conduit  auditif  des  ulcères 
qui  ont  mis  les  os  à  découvert,  on  doit,  suivant  lui , 
inciser  derrière  l’oreille ,  ruginer  tout  ce  qui  est 

(1)  Loc.  cit.  p.  334.  -  ■  , 

(a)  Lïb.  Vil.  cap.  8,  p.  SgS. 

(3J  Galen.  compas,  sec.  loc.  lib.  ï-,  II.  III.  V. 

(4)  Largus ,  de  composil.  médicament,  cap.  5.  (  ColL  Steph.  p.  200.  ) 
(aj  Galen.  loc.  cit.  lib.IIJ^  p.  ig6. 
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carié  ,  cautériser  l’endroit  ,  et  ensuite  faire  cicatri¬ 
ser  la  plaie.  Il  se  servait  d’un  cufe-oreille  pourex- 
traire  les  corps  étrangers  (i). 

Aëtius  (3)  et  Alexandre  de  Tralles  énumèrent 
aussi  une  multitude  de  remèdes.  Alexandre  dit, 
entre  autres ,  qu’on  peut  se  servir  d’un  tube  pour' 
aspirer  les  corps  étrangers  contenus  dans  l’o¬ 
reille  (3).  ^ 

Paul  d’Egine  distingue  l’occlusion  du  €Onduit 
auditif  externe  ,  en  celle  de  naissance  et  en  celle 

rest  produite  par  un  abcès  ou  une  excroissance 
gueuse  ,  en  superficielle  et  en  profonde.  Cette 
dernière ,  l’atrésie  profonde ,  est  tres-difficile  à  gué-  - 
rir  J  mais  on  doit  cependant  essayer  de  la  détruire 
avec  un  bistouri  étroit.  Quand  la  membrane  obtu¬ 
ratrice  est  mince,  on  la  perce  ou  on  l’excise  sans 
peine  avec  le  seolopomacnairion.  Le  ptérygotome 
et  le  bistouri  à  polype  servent  à  extirper  les  ex¬ 
croissances  charnues.  Après  toutes  ces  opérations  , 
on  doit  introduire  une  tente  roulée  auparavant 
dans  une  poudre  dessiccative ,  et  s’il  survient  une 
hémorrhagie,- on  l’étanche  avec  de  l’eau  froide, 
Paul  partage  les  corps  étrangers  qui  s’insinuent 
dans  l’oreille  ,  en  ceux  qui  conservent  toujours  les 
mêmes  dimensions,  comme  le  verre  ou  les  petites 
pierres,  et  en  ceux  qui  se  gonflent  par  l’absorption 
de  l’humidité,  tels  que  les  haricots^  les  petits 
os  ,  etc.  Les  sondes,  les  crochets ,  les  pinces  ,  ou 
une  espèce  de  tube  aspirant,  sont  les  instrümens 
qu’on  employé  pour  les  extraire  ,  et  lorsqu’on  ne 
peut  les  retirer  ni  de  cette  manière  ni  par  l’emploi 
des  ptarmiques  ,  on  doit  faire  ,  derrière  l’oreille  ^ 
au-dessous  du  lobule ,  une  incision  demi-cireulaii'e 

'•  (1)  J&d.  p.  187.  âgé.  201. 
ip-)  Aëtius  tetrah.  Il  serm.i JT,  cap. 

(3)  Æex.  TralL  îih,  JII t  cap,  3,  p.  i8S. 
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qui  pénètre  jusque  dans  le  conduit  :'on  retire  aisé¬ 
ment  le  corps  par  cette  ouverture ,  dont  il  faut  en¬ 
suite  coudre  les  bords  (i). 

Les  Arabes  se  sont  en  général  bornés  à  copier  lit¬ 
téralement  les  Grecs  ,  et  sur-tout  Paul  d’Egine.  Ce¬ 
pendant  Sérapion  le  jeune  (y)  et  Rtiazès  (3)  con¬ 
seillent,  en  outre,  'le  suc  des  feuilles  dupêcber,  ou 
l’buile  des  amandes  de  cet  arbre  ,  pour  mettre  à 
mort  les  vers  contenus  dans  les  oreilles. 

Haly-Abbas  (4)  et-Avicenne  (5)  ne  s’écartent  point 
de  Paul  d’Egine  pour  ce  qui  concerne  l’atrésie  du 
conduit  auditif  et  l’extraction  des  corps  étrangers- 
qui  s’y  sont  engagés.  Avicenne  est  néanmoins  le 
prenfier  qui  fasse  mention  de  l’obturation  de  cette 
cavité  par  le  cérumen  endurci ,  cas  dans  lequel  il 
recommande  l’instillation  de  l’huile  d’amandes 
douces.  ïl  cautérisait  les  chairs  baveuses  avec  le 
vert 'de  gris,  l’arsenic  rouge,  et  le  fort  vinaigre, 
et,  pour  tirer  la  sérosité  de  l’oreille  ,  il  remplissait 
l’une  des  extrémités  d’une  tige  de  jonc  ou  de  papy- < 
rus  avec  du  coton  huilé ,  enfonçait  l’autre  daas_  l’o¬ 
reille,  puis  mettait  le  feu  au  coton  :  dès  que  la 
chaleur  se  fait  sentir  aux  parties  internes  ,  dit  il  ,  on. 
se  hâte  de  retirer  le  tube,  et  l’on  voit  aussitôt  la. 
sérosité  couler.  ^ 

Hamech  et  Mésué  le  jeune  recommandent,  d’une; 
manière  toute  particulière  ,  l’huile  de  noyaux  dé 
péçhe  ou  d’amandes  amères  ,  de  même  qu’un  gi’and; 
nombre  d’autres  substances  amèreSj  pour  tuer  les 
vers  dans  l’oreille.  Mésué  parle  aussi  d’un  iastru- 

Çi)  PaiiTl.  Æginet.  Lib.  Vï,  cap.  28.  24,  p.  188,  • 

,  (2)  Pract.  Tr.  II,  cap.  12,  foi.'  i3.  '  - 

(3)  Non.  ad  .Almans.  fol.  33.  —  Contin.  lib.  III ,  cap.  1 ,  fol.  47  , 
b.  col.  1. 

(4)  Pracl.  lib.  IX,  cap.  3o,  Jbl.  i63. 

(Sj  Canon  ,  lib.  II, I,  fen.  IV,  tt.  i ,  cap.  i5.  16.  17.  21  y  p.  ifS- 
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ment  de  son  invention ,  dont  Pusage  est  de  pomper 
la  sérosité  (1). 

Abu’l  Kasem  vante  la  cautérisation  de  certains 
points  marqués  avec  de  l’encre,  très-près  de  Po-, 
reille,  comme  un  excellent  moyen  contre  les  otal- 
gies  violentes  (2).  Du  reste,  il  copie  les  Grecs  et 
les  Arabes  qui  l’ont  précédé  (3).  Avenzoar  n’offre 
non  plus  rien  de  nouveau  (4).  . 

Les  chirurgiens  italiens  du  moyen  âge  ont  éga¬ 
lement  peu  ajouté  aux  préceptes  des  Grecs  et  des 
Arabes  ,  dont  ils  furent  les  copistes.  Cependant 
Guillaume  de  Salicet  recommande  de  lier  les  poly¬ 
pes  du  conduit  auditif  avec  un  fil  de  soie  ou  avec 
un  crin  de  cheval ,  et  d’en  cautériser  les  racines 
lorsqu’ils  sont  tombés  (5).  Pierre  de  la  Cerlata  aime 
mieux  laisser  en  place  les  corps  éti’angers  qui  n’in¬ 
commodent  pas  beaucoup ,  que  de  les  extirper  (6)  j 
et  Jean  Arculanus  décrit  une  machine  semblable 
a  un  courcaillet ,  qui  sert  à  pomper  la  sérosité  de 
l’oreille  (7}. 

Jean  de  Vigo ,  qui  guérit  le  Pape  Jules  II  d’un 
abcès  très-opiniâtre  de  l’oreille  (8)  ,  veut  que, 
dans  les  polypes  du  conduit  auditif,  comme  dans 
ceux  du  nez  (9)  ,  on  ait  recours  aux  pinces  ,  au  fer 
rouge  conduit  par  une  canule,  à  la  ligature  ou  aux 
caustiques (10)  j  mais  il  rejette,  avec  raison,  l’inci¬ 
sion  proposée  par  Pauld’Egine,  derrière  le  lobule, 

(x)  Mesue  y  De  simpl.  et  conip,  sect  T,  Fars  I ,  summ,  6,  çap,  7, 
(  Veriet.  cum  notis  Mundiniy  1662)  ,  fol.  igg, 

(2}  Chirurgia ,  lib.  x  ,  sect.  5 ,  p.  25. 

(3)  Ibid.lib.  II,  sect.  6,  p.  126. 

(4)  Theisir  .  lib.  I,  tr.  FUI,  c.  3i ,  f.  fol.  8. 

(5)  Chirurgia  ,  lib.  1  ,  cap.  i5  ,  fol.  3o8  ,  b, 

(6)  Chirurgia ,  lib.  F,  tr.  9  ,  cap.  11 ,  fol.  xo3  ,  a. 

(7)  Comment,  in  IX.  Rhaz.  ad  Almans.  cap.  4i  ,  fol.  71,  \. 

(8)  Practic.  lib.  II,  tr.  3,  cap.  11.  12.  i3 ,  fol.  44.  45. 

(9)  Ibid.  cap.  -g  ,  fol.  44  ,  a. 

Çio)  Zib.  IF}  tr.  3 ,  cap.  6 ,  fol.  n3 ,  b. 
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propter  loci  nervositatem  ,  a  moins  que  la  nature 
ne  force  de  la  pratiquer  en  faisant  naître  un  abcès 
en  cet  endroit  (i). 

Ambroise  Paré  recommande  une  machine  propre 
a  absorber  le  pus  dans  les  abcès  des  oreilles^  (a).  U 

Farle  aussi  de  conques  artificielles  qu’on  fixe  à 
aide  de  ressorts  (5). 

Jules-César  Aranzi  vante  beaucoup  l’isis  de  Galien 
qui  est  un  onguent  très-chargé  de  pre'cipité  rouge  ^ 
comme  un  excellent  moyen  pour  détruire  les  poly¬ 
pes  du  conduit  auditif  (4).  M.  Donatus  rapporte  le 
fait  d’un  noyau  de  cerise  qu’il  fut  impossible  d’ex¬ 
traire  ;par  aucun  moyen,  mais  qu’on  retira  sans 
peine  après  qu’il  eut  poussé  son  germe,  en  exerçant 
des  tractions  modérées  sur  ce  dernier  (5). 

Fabrice  d’Aquapendente  s’éleva  contre  le  conseil 
qu’avait  donné  Paul  d’Egine  d’opérer  les  atrésies 
pj’ofondes  du  conduit  auditif.  Il  aime  mieux  les  at¬ 
taquer  avec  les  caustiques  ,  en  s’élevant  par  degrés 
du  vinaigre  h  l’acide  sulfurique ,  mais  conseille  de 
ne  pas  trop  prolonger  l’usage  de  ces  moyens ,  dans 
la  crainte  qu’ils  n’attaquent  la  membrane  du  tym¬ 
pan.  J1  rejette  aussi  l’incision  demi-circulaire  comme 
inütiie  et  dangereuse  ^6)^ 

Fabrice  de  Hilden  a  fait  connaître  des  instrumens 
assez  compliqués  pour  l’extraction  des  corps  étran¬ 
gers.  Si  ,  par  exemple,  un  pois  s’est  introduit  dans 
l’oreille ,  on  y  enfonce  un  fort  tube ,  dans  ce  tube 
un  autre  ,  dont  l’orifice  inférieur  est  denté  ,  et  dans 
ce  second ,  un  foret  qui  tourne  en  sens  opposé  des 
dents  du  second  tube*  Cependant  Fabrice  convient 

(i)  Ibid.  .cap.  lo,  fol.  ii5,  a... 

(2.)  Opp:-lib:  Xil,c.  ï6,  p.  3&7. 

(3)  Ibid.  lih.  XXIÏi  c.  6,  p.  65d. 

(4)  Me  tumor.  pr.  nat.  cap.  26,  p.  i83. 

(4)  Memed.  hist.mir.  Ub.  J/,  c.  12.,  fol.  77. 

(6)  Me  oper.  chirurg.  P.  I,  c.  4i ,  p.  i4i. 
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qu’une  opération  de  cette  nature  exige  beaucoup 
d’adresse,  Lui-même  s’est  servi  avec  avantage  d’un 
spéculum  auris  et  d’un  cure-oreille  (1).  Un  malade 
le  consulta  pour  un  gros  polype  qui  lui  était 
survenu  dans  le  conduit  auditif  à  la  suite  de  la 
petite-vérole  j  Fabrice  en  fit  la  ligature  avec  un  fil 
qu’il  appliqua  au  moyen  d’une  plaque  d’argent 
courbée  en  manière  de  pinces  et  percée  d’un  trou 
a  chacune  de  ses  extrémités  -,  il  extirpa  les  débris 
de  la  tumeur  avec  un  bistouri  qui  présentait  la  forme 
d’un  crochet,  et  il  en  cautérisa  ensuite  les  ra¬ 
cines  (2).  - 

Pierre  de  Marchettis  extirpa  un  polype  ana¬ 
logue,  qui  bouchait  tout  le  conduit,  avec  la  pince 
de  Fabrice  d’Aquapendente  ,  et  en  consuma  les 
restes  avec  un  fer  rouge  introduit  a  la  faveur  d’une 
canule  fenêtrée  (3).  M.  G.  Purmann  employa  le 

Sorte-ligature  de  Fabrice  de  Hilden ,  dans  trois  cas 
U  polypes  volumineux  dont  cet  instrument  lui  ser¬ 
vit  à  opérer  la  destruction  (4). 

Corneille  de  Soolingen  jDrescrit  la  plus  grande 
circonspection  lorsqu’on  fait  usage  du  perfora¬ 
teur  de  Fabrice  de  Hilden,  dont  il  recommande 
le  cure-oreille  fenêtré  et  le  dilatatoire  pour  l’ex¬ 
traction  des  corps  étrangers.  Afin  de  poifioir  por-r 
ter  plus  profondément  un  fil  à  la  base  deS:  tumeurs 
polypeuses ,  il  attachait  k  leur  partie  antérieure 
une  ligature  qui  lui  servait  pour  les  tirer  en  de¬ 
hors.  Quant  k  la  perforation  du  lobule ,  il  l’opérait 
avec  des  pinces  dont  l’une  des  branches  était  pour¬ 
vue  d’une  canule  tranchante  ,  et  dont  l’autre  por¬ 
tait  une  masse  servant  de  point  d’appui  (5). 

(1)  Obser.  chir.  cent.  obs.  4,p.  i5. 

(2)  Jbid. ,  cent  3  y  obs .  i ,  p.  i83  ,^  obs.  i,p.  189. 

(3 J  Obs.  med.  chir.  syll.  obs.  28 ,  p.  68.  '  ■  ' 

(4)  Chir.  Lorbeerkranz ,  Th.  JT,  à.  Ao,  p.  276. 

(5j  Handbuch  der  Wundarzn.  Th.'  1.  c.  49.  5o,- r».  i48  y  laf.  III , 

Tome  VIII.  i4 
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Après  avoir  passé  en  revue  tous  les  procédés 
connus  pour  remédier  à  l’obtui’ation  du  conduit 
auditif  et  pour  le  débarasser  des  corps  étrangers, 
Antoine  PSuck  conseille  de  respecter  les  atrésies 
profondes  (i).  Il  est  le  premier  qui  parle  d’un  cornet 
acoustique  touimé  en  spirale  et  monté  sur  un  pied, 
dont  on  peut  se  servir  pour  faciliter  l’audition, 
lorsque  la  surdité  résiste  a  tous  les  moyens  (2). 

Pierre  Dionis  conseille  d’introduire  une  canule 
de  plomb  après  avoir  détruit  Patrésie,  et,  si  le  cas 
Pexige ,  de  pratiquer  une  incision  demi-circulaire 
derrière  Poreille,  pour  extraire  les  corps  étran-. 
gers  (5).  J.-B.  Verduc préconise  aussi  cette  incision, 
mais  il  veut  cependant  qu’on  la  fasse  plus  baut,  où 
il  n’y  a  point  .de  vaisseaux  à  blesser,  il  détruisait 
les  polypes  par  l’incision,  la  ligature,  ou  l’appli¬ 
cation  d’un  caustique  à  la  faveur  dune  canule  fe- 
nétrée  (4).  On  peut  retirer  les  vers  des  oreilles  , 
en  plaçant  un  morceau  de  pomme  reinette  à  l’entrée 
du  conduit,  et  les  puces  en  insinuant  dans  ce  der¬ 
nier  un  pinceau  fait  avec  des  poils  de  cliien  (5)  11 
refuse  d’ajouter  foi  au  réoit  de  Vopisque  poituné 
Plemp  (6)  ,  qui  parle  d’un  individu  dont  la  mem¬ 
brane  du  tympan  fut  défa’uite  sa^is  que  la  faculté 
d’enteoadre  éprouvât  la  moindie  altéiataon  Delà 
Vauguyon  se  borne  égaiement  a  1  epétei  ce  que  ses 
prédécesseurs  avaient  dit  ;  mais  Pe^cioion  et  la  cau¬ 
térisation  lui  paiaissent  piéférablcs  a  'k  ligaturé, 
pour  détruire  les  poiyipes  de  i’oreâiie  (f). 

Jig-  10  i  iaf.  rjr ,  Jîg.  3.  —  Stalpart  van  dçr  Wiel j  Obs.  rar.  cent. 
Æfcf.  gi. 

ii')Obs.etea!p..€2qp.i4:,p.éo,cxû.i5}P..M-  '  ' 

in)  Taf.l,fig:  3. 

(3)  Cours  d’opéraiions  de  cîiirurgie  ,  diirnoiipt.  p  .,  fig.  42  ,  ,p.  535- 

(4)  Chirurg.  Tlu  I  ,  c.  25,,p.  83  ,,ç.' à?  ■ 

iô)  Pathol,  chiriirg.  Çars  II,  cap.  .p.  6i. 

i^)  Funda/nentum  niedicirue.  — iPerduCi^  l9Ç.^eit. 

.(£)  Traité  CO japlet,  elc.  ch.  ;4o,,  p.  6oo. 
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H.  Reusner  conseilla,  dans  le  tintement  d’o¬ 
reille  ,  une  canule  d’ai’gent  doré ,  afin  d’absorber 
l’air  qui  occasionne  le /bruit  iqsolite  (i). 

C’est  ainsi  que  la  chirurgie  des  oreilles  avait 
toujours  suivi  uniforuîément  la  même  marche, 
lorsqu’ Antoine-Marie  Valsalva  lui  fit  prendre  une 
direction  tout  à  fait  nouvelle  par  ses  importantes 
découvertes  sur  la  structure  de  l’oreille  interne. 
Ce  fut  lui  qui  démontra  le  premier  que  la  surdité 
reconnaît  fort  souvent  pour  cause  robturation  des 
trompes  d’Eust^he.  Il  s’aperçut  aussi  que  la  caisse 
du  tympan  communique  ayep  les  cellules  de  l’a¬ 
pophyse  mâstoï^e  ?  p£irce  »  que  faisant  une  fois  des 
injections  chez  un  naalade  atteint  d’une  carie  de 
cette  dernière ,  il  s’aperçut  que  le  liquide  refluait 
dans  l’arrière-gorge  {2).  Mais  je  ne  trouve  point 
qu’il  ait  recommandi  la  perforation  de  l’apophyse 
et  les  injections  dans  ses  cell^tles,  comme  un  moyen 
de  remédier  à  rohturation  des  trompes  d’EusT- 
tache.  Suivant  lui ,  l’end^urcissement  du  céruBne.n 
est  une  cause  fréquente  et  très-souvept  méconnue 
de  la  surdité ,  et  l’atrésie  congéniale  du  conduit  au-  ' 
ditif  s’étend  presque  toujours  jusqu’à  la  membrane 
du  tympan ,  de  manière  qu’il  faut  un  chirurgien 
très-liabiïë  pour  l’opérer.  Valsalya  doute  ehcpre 
que  la  faculté  d.’entendre  puissé  se  conserver  jn- 
facte  malgré  la  perforation  de  la  membrane  du 
tympan  -,  il  paraît  au  moins  croire  qu’èiie  doit 
éprouver  quélque  aitératipn.  fies  expériences^ 
dit -il,  fournissent  ici  dé  bien  faibles  preuves, 
car  on  ne  peut  pas  savoir  comment  les  animaux  enten¬ 
dent  ,  en  admettant  même  que  cette  faculté  persiste 
encore  chez  eux,  après  qu’on  leur  a  percé  le  tym- 

ï 

Cï')  JEph.  JLcad.  nat.  cur.  cent.  5 ,  ohs. 

(k)  De  aui'e  hunuxtiâ  Vltraject.  i'jo']') ,  p.  lo.  , 

lA.i 
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pan  j  d’ailleurs  les  plaies  de  cette  membrane  se  re¬ 
ferment  avec  beaucoup  de  facilité,  et  il  peut  même 
s’en  reproduire  une  entièrement  nouvelle.  ]Nul 
moyen  ne  convient  mieux  pour  évacuer  le  pus 
des  abcès  de  l’oreille  ,  que  de  fermer  le  nez  et 
la  bouché,  et  de  pousser  l’air,  par  les  trompes  d’Eus- 
taclie ,  a  travers  les  petites  ouvertures,  dont  a  cette 
époque  presque  tous  les  anatomistes  admettaient 
encore  l’existence  dans  le  tympan  (i). 

Jean  Munniks  affirme  que  la  membrane  du  tym¬ 
pan  n’est  point  indispensable  pour  entendre- 
mais  il  n’indique  aucun  moyen  contre  la  carie 
de  l’apophyse  mastoïde.  Il  ne  prescrivit  non  plus, 
dans  l’obturation  des  trompes  d’Eustache  ,  que  des 
remèdes  généraux ,  délayans  et  incisifs ,  ou  la  fumée 
de  tabac,  qu’on  doit  chercher  a  faire  passer  dans 
ces  conduits  en  se  fermant  bien  la  bouche  et  le  nez. 
Lorsqu’une  personne  qui  avait  été  sourde  pendant 
long-temps,  recouvre  tout-'a-coup  la  faculté  d’en¬ 
tendre  ,  Munniks  pense  que  cetclfet  dépend  de  ce 
qu’un  hasard  heureux  a  favorisé  la  désobstruction 
des  trompes  (2}.  - 

Comme  G.  Chéselden  avait  souvent  remarqué  que 
l’ouie  ne  souffrait  point  malgré  qu’il  y  eût  une  per¬ 
foration  au  tympan,  il  se  flatta  de  parvenir  k  la  réta¬ 
blir,  lorsqu’elle  seraiCabolie  par  une  dégénérèscencè 
de  la  membrane ,  en  pratiquant  une  ouverture  k  cette 
dernière.  Mais  un  essai  qu’il  fit  sur  un  criminel 
n’ayant  pas  réussi,  l’opération  tomba  dans  un  oubli 

(1)  Suivant  Callisen  ,  Arneman  ,  Schreger  et  autres,  Riolaa  et 
Piolfinck  avaient  conseillé  la  perforation  de  l’apophyse  mastoïde  avaçt 
Valsalva  5  mais  je  n’ai  rien  rencontré  qui  le  prouvât  dans  leurs  écrits  ,  où 
je  n’ai  pu  trouver  que  quelques  remarques  sur  la  communication  des 
cellules  mastoïdiennes  avec  la  caisse  du  tympan. 

(2}  Diss,  de  audilu,  Ultrajéct.  1710. 
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d’où  elle  ne  fut  tirée  qu’au  bout  d’un  certain  laps  de 
temps  (i). 

Les  expériences  qui  furent  faites  a  cette  époque 
pour  injecter  les  trompes  d’Eustaclie  par  la  bouche 
ou  par  le  nez,  afin  de  les  désobstruer,  prouvent 
combien  peu  l’observation ,  faite  par  Valsai  va ,  de  l’é¬ 
coulement  par  la  bouche  du  liquide  poussé  dans  les 
cellules  mastoïdiennes ,  avait  inllué  sur  la  pratique  , 
et  combien  on  était  encore  éloigné  de  songer  k  per¬ 
forer  l’apophyse  pour  pratiquer  des  injections. 
Guyot  inventa  une  seringue  destinée  a  pousser 
celle-ci  par  le  nez  (a).  L.  Heister  ne  parle  point 
de  l’obturation  des  trompes  d’Eustache ,  et  il  ne  traite 
que  de  l’atrésie ,  des  corps  étrangers  dans  l’oreille , 
des  polypes,  etc,  comme  ses  pi'édécesseurs,  (5). 
Mauquest  de  la  Motte  indique,  pour  l’extraction 
des  corps  étrangers ,  des  pinces  qui  remplissent  en 
même  temps  l’office  de  dilatatoire ,  par  le  moyen 
d’ùH;  ressort  j  il  se  servit  de  cet  instrüment  pour 
retirer  un  pois  qui  s’était  gonllé  dans  l’oreille ,  et 
une  épingle  (4).  Archibald  Cleland  proposa  égale¬ 
ment  une  espèce  de  spéculum  auris ,  et  un  instini- 
naent  propre  à  pousser  des  injections  dans  les  trompes 
d’Eustache  par  le  nez  (5). 

Julien  Busson  pensait  que  quand  il  s’est  formé 
une  collection  purulente  derrière  le  tympan,  on 
doit  inciser  cette  membrane  et  donner  issue  au 
pus ,  sans  quoi  il  attaque  les  os  ,  s’épanche  dans  les 
cellules  de  l’apophyse  mastoïde  ,  et  produit  de  celîe 
manière  une  foule  d’accidens  fâcheux  j  mais  il 
croyait  aussi  que  l’opération  est  extrêmement  dan- 

'■  Anatomy  ofhuman  hody  ,  p.  3o6  ,  (  ed.  1741  ). 

(2)  Hist.  de  l’Acad.  de  Paris  ^  1724. 

(33  Chirurgie,  Th.  II,  c,  58,  p.  5o5. 

(4)  Traité  complet  de  chirurgie,  vol.  III,  obs.  43,  p.  221. 

(5)  Philos,  transact.  1741,  n."  46i ,  p.  848. 
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^ereuse  ,  et  que  les  indications  en  sont  fort  difficiles 
à  établir,  parce  que  le  diagnostic  des  collection^ 
purulentes  elles-mêmes  présenté  beaucoup  d’obscu- 
rifé.  Quand  même  cependant  il  n^en  serait  point 
àiiisi,  continue  cè  praticien,  riôüs  possédons  un 
bon  moyen  pour  porter  Sans  peine  dans  la  caisse 
dit  tympan  des  médicamens  propres  à  atténuer  le 
pus  et  a  le  faire  é  vacuer  par  les  trompes  d’Eustache  ; 
ce  moyen  consiste  à  inspirer  dès  vàpêurs  émol¬ 
lientes  ,  à  fermer  là  bouche  èt  lé  nez ,  et  à  fàiré 
ensuite  de  grands  efforts  poüt*  expirer  :  les  vàpëürS 
péhètrëiit  ainsi  le  long  des  trompes  d’EuSfàchè 
jusque  dans  l’endroit  où  leür  âclièn  incisive  et  éinôl- 
liènfe  est  riécesSàifé  (i). 

Mais,  a  cette  époque,  beaucoup  dé  praticiens 
insistèrent  sûr  les  avantagés  des  injections  dans  les 
trompes  d’EüstaChe.  Antoine  Petit  vbulàit  qü’oh 
les  fît  par  lé  nez  avëc  ùrie  canule  cpurbéé  (i) ,  et 
Jean  Douglas  suivit  cé  procédé  avec  SiiCCès  (5). 
jonatliaii  Watheti  soutint  qü’ün  grand  nômbrê  dé 
Surdités,  survenues  a  la  Suite  d’un  refrôidiSsêmeht> 
Jîé  préviennent  que  dé  roblitéràtioii  dés  trompés 
d’Eüsîàche ,  et  qu’elles  cèdent  souvent  j  d’üïié  mà- 
nière  presqu’instantanée  ,  à  i’impressîon  d’üà  brüit 
violent ,  parce  que  l’air ,  èn  pénétrant  àveC  force , 
chassé  devant  lui  la  màtièrê  qui  fermait  lepàSsâgé. 
Lé  meilleur  moyen  pour  rëmédièr  à  cés  ôcclûsiônà 
est  de  recourir  aux  injections  dans  les  trOnipéS 
d’E’ustache,  et,  inaîgré  que  le  diagnostic  présenté 
souvent  de  grandes  difficultés  ,  l’opération  ést  néan¬ 
moins  si  aisée  ,  si  peu  douloùreûsè/'et  téHénïônt 

(i)  Bussoa  et  Bîenert ,  eirgo  ahsque  memhranee  t.ym-pani  apefturâ 
topica  in  coiicham  injici  possunt.  Paris ,  ip'a.  —  Bàüs  Hcdlnr^  Diss. 
chirurg.  vol  II,  p.  280 

(g.)  Analoraie  ctiiriivgicalej  é^ris.  jySS. 

V  (3)  Pliihs.  Iransact.  vol.  XLiX  ,  ijûS.  Pars  1  ^  n.®  3‘S ,  p.  aiS. 
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exempte  de  ■  danger ,  serait  à  propos  d’y  re¬ 

courir  quand  on  ne  découvre  point  la  cause  de  la 
surdité  dans  l’oreille  externe,  ou  que  les  autres 
moyens  ont  tous  échoué,  feulement ,  continue  Wa- 
thèn  ,  il  est  impossible  de  faire  les  injections  par  la 
bouche  >  comme  'Guyot  l’avait  proposé ,  mais  très- 
facile  au  contraire  de  suivre  le  conseil  de  Petit  ,  et 
de  les  faire  |fâr  le  nez.  Il  a  quelquefois  suffi  de  la 
simple  introduction  de  la  sonde  par,  cette  voie 
pour  diminujer  la  dureté  d’or  mile,.  Lorsqu’il  s’agis- 
'Sait  de  faij'e  les  injections ,  Wathen  se  servait  de 
canules  lon^u^S;,  minoes  et  çe^dées  en  devant  ,  à 
l’autre  éxto^mÿté  desqUeltesL  il  vissait  une  petite 
seringue  après.  les  avoir  introduites  dans  la  trompe. 

G.  ten  Ôaaff  (i)  et  G.  Heuermann  se  pronoucè- 
reut  en  faveur  de  la  méthode  de  Guyot.  Rien  n’est 

I)liTs  facile ,  dit  Meuerœan'n .,  lorsqu’on  connaît  bien 
es  rapports  anafemiques  des  parties^  fit  qu’on  s’est 
exercé  pendant  qi^lque  temps  sur  le  cadavre,  que 
de  porter  dàns  i’oriSte  de  la  trompe  d’Enstache  , 
derrière  les  parties  molles  dn  palais  ,  et  un  peu  dé 
_ç<é'é  ^  une.  i^ti te,  sonde  _de  femme  légèrement  cou¬ 
dée.  On  peut  ensuite  visser  Une  seringue  a  l’ex.tiié- 
mité  du  ea^éter  ,  pour  faire,  des  injections  émoL 
iientes  ou  détersivés  qui  désobstrueront  'certai¬ 
nement  le  conduit.  Gè  m'éme  écrivain  dit  qu^/' 
la  suite  d’un  éheès.  de  l’oreille  ,  le  pus  pénétra 
dans  les  celkdès  rmestéjidiesïnj^.,  et  se  fraya  par  là  , 
une  issue  ;  au  tdeh ors .,  re  gqtii  produisit  derrière 
l’oreille  une  fistule  par  laqûêlle  on  pouvait  pous¬ 
ser  des  injecffens  dont  la  matièiîe  'Sortait  par 
la  bouche  et  par  le  conduit  auditif  externe.  Ce 
qu’il  y  aurait  dé  mieux  à  faire  CGns  .ce  cas  ,, suivant 

(0  Verliandelinsen  van  het  hata^scli  6 eniiùtsckap  le  ^cdterêcam 
V,p.  210.  . 
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lui ,  ce  serait  d’appliquer  le  trépan ,  afin  que  le 
pus  n’étendît  pas  plus  loin  ses  ravages  dans  le  tissu 
spongieux  de  l’apophyse  mastoïde  :  mais  il  ne  trace 
point  la  marche  à  suivre  pour  exécuter  cette.opé- 
ration  (i). 

Jean-Louis  Petit  conseille  aussi  de  mettre  à  nud 
l’apophyse  mastoïde  lorsqu’elle  se  trouve  frappée 
de  carie  à  la  suite  d’un  abcès  dans  l’oreille  ,  et  de  la 
perforer  avec  le  trépan  exfoliatif.  Il  a  vu  mourir 
un  malade ,  chez  lequel  on  avait  refusé  de  suivre 
son  avis.  Un  autre,  qui  était  dans  le  même  cas,  fut 
sauvé  parce'  qu’avec  le  marteau  et  la  gouge  on  eii- 
lèva  une  assez  grande  portion  de  l’apophyse,  pour 
mettre  le  foyer  du  pus  à  découvert.  D’autres  ma¬ 
lades.,  chez  lesquels  on  employa  le  trépan  exfoliatif, 
ne  furent  pas  moins  heureux  (2). 

V oulant  mettre  fin  à  un  Ilux  purulent  par  l’oreille, 
S.  Morand  trépana  l’os  temporal  qui  était  carié , 
ouvrit  la  dure-mère  sous  laquelle  le  pus  avait  établi 
'son  foyer ,  plaça  ensuite  une  canule  dans  l’ouver¬ 
ture  produite  par  la  couronne  de  trépan  ,  et  par¬ 
vint  de  cette  manièi’e  à  guérir  radicalement  le  ma¬ 
lade  (3).  ' 

Ges  observations ,  et  cjuelques  autres  du  même 
genre,  publiées  par  Martin,  préludaient  a  la  dé¬ 
couverte  de  la  perforation  de  l’apophyse  mastoïde  (4). 

D’un  autre  côté,  on  s’occupa  beaucoup,  durant 
cette  période,  des  moyens  de  remédier  à  l’occlusion 
du  conduit  auditif  externe.  Les  recherches  de  Hay- 
garth ,  sur  la  solubilité  du  cérumen  dans  différens 
liuides ,  démontrèrent  que  l’eau  est  celui  qu’il  con- 

(1) .  yîbhcintMungvonden'vornehrnsten  Ùperationen  ,  Th.  III,  p- 

(2)  Traité  des  maladies  chirurgicales,  Paris,  1774  ,  vol.  I  ,  chap.  4, 
§.4,p.,i53. 

(SJ  Opuscule  de  chirurgie  ,  Paris,  1768.  —  Richler’s chimrg.  BihKoth, 
.  T.  1,  p.  124.  ^  ..  . 

(5)  Journal  de  médecine,  yol.  XXX. 
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vient  le  mieux  d’employer ,  et  crue  c’est  elle  qui  doit 
former  la  base  des  injections  dans  la  surdité  pro¬ 
duite  par  l’endurcissement  de  cette  substance  ex- 
crémentitielle  (1). 

O.  Acrel  tua  des  vers  dans  le  conduit  auditif, 
qui  causaient  un  grand  nombre  d’accidens  fâcheux  , 
in  injectant  une  décoction  de  Ledum  palus - 
re  (2). 

Nous  avons  de  Levecbin  un  Mémoire  fort  étendu 
sur  les  atrésies  du  conduit  auditif.  Quand  une  mem¬ 
brane  bouche  l’orifice  extérieur ,  on  la  fend  en 
Croix  avec  une  lancette ,  et  l’on  introduit  une  tente 
dans  l’ouverture  pour  l’empécher  de  se  refermer. 
Les  membranes  situées  à  une  plus  grande  profondeur 
ne  se  reconnaissent  ordinairement  qu’à  l’état  de 
surdité  et  de  mutité  du  sujet;  mais  on  peut  souvent 
aussi  les  apercevoir  en  relevant  le  pavillon  de  l’o¬ 
reille  et  faisant  plonger  la  lumière  d’une  bougie 
.  dans  le  conduit.  Lorsqu’on  les  reconnaît ,  ou  les  in¬ 
cise,  et  l’on  tient  les  lèvres  de  la  plaie  écartées  au 
moyen  d’un  bout  de  bougie.  Si  la  pellicule  est  pla¬ 
cée  immédiatement  devant  la  membrane  du  tym¬ 
pan,  il  faut  la  consumer  avec  la  pierre  infernale^ 
Quand  le  conduit  auditif  est  oblitéré  dans  toute  sa 
longueur  ,  on  s’abstient  de  toute  opération  si 
le  mal  n’existe  que  d’un  côté  3  mais  si  la  difformité  se 
rencontre  des  deux  côtés,  on  enfonce  un  trois- 
quarts  jusqu’à  la  profondeur  convenable ,  puis  on 
introduit  une  corde  à  boyau.  Les  rétrécissemens 
du  canal,  qui  ne  dépendent  point  du  cartilage > 
cèdent  souvent  à  l’emploi  des  bougies  et  des  cordes 
à  boyau.  Quant  aux  corps  étrangers,  on  les  extrait 
avec  un  crochet  mince  et  plat  3  mais  on  ne' doit 

(i)  Medical  observât,  and  ihquiries  ,  vol.  VI. 

(_u)  Richter’s  chirurg.  Biblioth.  T.  IV,  p.  458. 
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poirit  pratiquer  d'incision  derrière  Foreille ,  parce 
^  qu’elle  sè  trouas? eràit  toujours  en  deçà  du  corps  à 
extraire.  Le  déchirèmerit  dé  la  membrane  du  tym¬ 
pan  produit  une  surdité  incurable.  Levecliin  a 
traité  enéore  de  beàuêoêp  d’autres  affections  dû 
labyrintbe,  delà  trompé  d’Eüstàche ,  etc.  (i),  qu’d 
est  iihpéssible^  suivailt  Îiiclîtér  ,  de  jamais  recon¬ 
naître  (2).  . 

On  peut  bien  ,  suivant  B.  Bell ,  acquérir ,  à  force 
de  s’eixercèr  sur  le  cadavre ,  l’babiieté  nécessaire 
pour  porter  des  sondes  et  des  seringues  dans  îa 
trompe  d’Eustacîie,  par  la  boucbe  où  par  le  nez  ; 
mais  oîi  n’y  saurait  jamais  parveMé  cbez  l’homme 
vivant.  Lè  pratieièn  anglais  rejette  donc  tous  les 
procédés  inventés  peur  opérer  la  déseb^iùïctièndé 
ces  canaux.  A  l’égard  des  moyens  de  reiriédier  à 
î’atrésie  et  à  l’obturation  du  conduit  auditif  par  le 
cérumen  ou  par  un  corps  étranger  ,  il  s’écarte  feît 
peu  de  la,  route  qui  avait  été  tracée  par  ses  prédé¬ 
cesseurs.  Ï1  veut  qu’on  excise  toujours  les  poiy]3es, 
ou ,  qU^d  ils  sont  situés  trop  profondément,  qu’M 
ën  fâs^  là  ligature  au  moyen  dé  eourtes  canules 
dQùfeles  ;  parce  que  lèùr  sèlidité  lès  rend  difficiles  à 
arràclfer.  Ï1  propose  des  cornets  acoustiques  de 
diffeéèntes  formés  pè%r  remédiée  a  une  espèce  de 
suèéitépui  dépend  du  Relâchement  de  la  membrane 
du  tyùïpan  (é).  •  ■ 

Gho|3a'rt  et  Desault  répétèrent  fe  conseil  donné 
par  Bussdn ,  d  mspu  er  des  \  apeùrs  èt  d’exécuter  des 
effor  { s  'poù  I  les  eter  apres  àvdir  fermé  la  bouche 
et  le  riez  ;  niaio  ils  pensaient  néanmoins  que  des  in- 
jeclions  faites  avec  un  cathéter  introduit  par  la 
liouehe  ,  Ou  mieux  par  le  nèZ,  Seraient  encore  plus 

ft)  Prix  de  l’Â-cad  dp  chirarg.  voL  IX,  1778., 

(2j  Chirui-girehe  Bill iothèk ï.  4,  p.  ’7S3t 

(3J  Lcbrhegriff  der  PFunduriney ^  p,  ^18. 
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efficaces.  Ils  voulaient  qu’on  s’empressât  d’ôuvrir 
les  abcès  de  la  région  mastoïdienne  ,  et  qu’on  enle- 
tât  lés  portions  cariéés  avec  la  riîginè  j  ie  trépan, 
ôü  le  èoütèaü  lenticulaire ,  ou  même  qu’on  appli¬ 
quât  les  câütères  àctüel  et  potentiel.  Lès  abcès  der¬ 
rière  le  tympan ,  se  vident  dans  la  bouçlie ,  par  la 
trompe  d’Eustâclie ,  ou  dans  les  cellules  mastoï¬ 
diennes  >  bu  dans  l’oreille  externe,  apres  avoir  dé¬ 
truit  la  membrane. 

Comme  la  corédiàlÿsè,  àvant  d’étrè  inventée , 
avait  été  prèssentiè  jpar  üne  foule  dé  cas  dans  les-, 
quels  Oii  avait  vu  l’iris  sé  détâcher  âccidéntéllement 
QU  ligament  ciliaire  ,  de  même  aussi  ce  ne  fut 
qu’âprès  avoir  rècueilii  toutes  les  observations  dont 
il  à  été  parle  jüsqiï’îci,  qü’bn  conçut  l’ideéde  gué¬ 
rir  la  surdité  due'  a  rbblifération  déS  trompes 
^’Êùstaçli'e  j  çn  perforant  IVpôpbysé  mâstbïde,  Cit 
'iffiisant  dés  inyèètiôns  a  tfàVefs  ses  cêïlutési  Le  pre¬ 
mier  qui  tenta  l’opé.raliqii  dans  cettfe  vue  |ut  Jas- 
sér,  ciururgiën  de  l’un  des  régimens  dé  l’armée 
p  russien  ne  i  Ün  malade  éprou  vait  de  v  i  ves  douleurs 
dans  l’oréiîlé  :  Jâssèr  lui  ouvrit  un  dépôt  à  laré- 

f ion  mastoïdienne ,  trouva  l’apopbysè  cariée,  et  fit 
es  ihjèctibns  à  travers  les  buvertiirès  auxquelles  la 
carie  avait  donne  naissance  j  le  liquide  ressortit 
par  lé  nez ^  et  les  douleurs  se  câlinèrent.  L’individu 
était,  sourd  de  l’autre  orèillè  :  Jàssér  le  délivra  de 
son  infirmité  en  trépanant  l’apoplaysé  mastbïde  et 
injectantlde  Ta  teinture  de  mÿrrbe.  Ne  poiirrait-on 
pas  j  di'sàît-il  ,  recourir  à  cette  ôpéràtion  pour  gué¬ 
rir  dés  surdités  réputées  jusqti’aujbürd liui  incu¬ 
rables  (1)? 

Plusieurs  experiencès,  faitéà^par  F.  'G.  H.  Fielitz , 
permirent  bientôt  de.  répondre  à  Cëtté  question  par 

(13  Schnàc^er's  verinischte  ,  p.  lïS.  . 
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l’affirmative.  Fielitz  pratiqua  d’abord l’opération  de 
Jassersur  les  deux  oreilles  d’une  femme,  chez  laquelle 
une  longue  fièvre  quarte  avait  laissé  une  surdité 
accompagnée  de  bourdonnemens  d’oreilles.  Après 
avoir  perforé  les  apophyses  mastoïdes ,  il  fit  pen¬ 
dant  quatre  jours  des  injections ,  qui  sortirent  cha¬ 
que  fois  par  le  nez  avec  une  couleur  blanche  t 
l’ouie  se  trouva  parfaitement  rétablie.  L’opération 
n’eut  pas  une  issue  moins  heureuse  dans  une  sur¬ 
dité  compliquée  de  violentes  douleurs  périodiques 
et  d’un  écoulement  de  pus  fétide  :  Fielitz  injecta 
une  décoction  de  ciguë  pendant  douze  jours  (i).  Un 
enfant  qui  n’entendait  ce  qu’on  lui  disait  qu’au  mi¬ 
lieu  d’un  prand  bruit,  tel  que  celui  d’un  moulin, . 
recouvra  egalement  i’ouie  lorsqu’on  lui  eût  injecté, 
pendant  quinze  jours ,  une  infusion  d’écorce  de 
saule  ,  de  romarin  et  de  lavande.  Dans  tous  ces  cas 
les  liquides  coulèrent  de  même  par  les  trompes 
d’Eustache  (3). 

Un  anonyme,  qu’on  présume  être  Falkenberg, 
fit  encore  mieux  connaître  tant  l’opération  de  Jasser 
que  les  injections  de  Guyot  et  de  Wathen  :  il  re¬ 
commanda  d’une  manière  très-instante  de  recourir 
a  ces  deux  genres  de  médication  plus  souvent  qu’on 
ne  le  faisait  (5). 

Tandis  que  Sims,  en  Angleterre,  s’efforcait  en¬ 
core  de  désobstruer  les  trom.pes  d’Eustache  ,  soit 
en  faisant  des  injections  par  la  bouche  ou  par  le 
nez,  soit  en  dirigeant  un  fort  courant  d’air  vers 
ces  canaux  par  l’éternuement,  l’insufflation,  etc.  (4), 
fa  perforation  de  l’apophyse  mastoïde  voyait 

(1)  Richter’s  chimrs.  BihUoth.  T.  VIII,  p.  524. 

•  (2)  Jit'rii.T.  IX,  p.  555.  ,  .  '  . 

(3)  Wiederherstellune  de  Gehœrs  durch  einè  chirurgische  Operation. 
Aïlenhurg,  1788.  °  _ 

Ç4)  Daus  les  Mem.  ofthe  medical  society  of  London ,  vol.  I.  London , 
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chaque  jour  le  nombre  de  ses  partisans  se  multiplier 
en  Allemagne. 

A.  F.  Lœffler  pratiqua  cette  opération  dans  un 
cas  de  surdité  dont  il  lui  fut  impossible  de  décou¬ 
vrir  la  cause ,  et  qui  se  montra  rebelle  à  tous  les 
moyens.  En  exécutant  la  perforation,  le  trépan 
perforatif  n’ayant  a  traverser  que  des  parois  fort 
minces ,  s’enfonça  tout  d’un  coup  dans  les  cellules 
mastoïdiennes,  de  sorte  que  Lœffler  conseille  de 
le  garnir  d’un  rebord  qui  l’empêche  de  pénétrer 
avec  autant  de  promptitude  ;  le  malade  recouvra 
la  faculté  d’entendre  aussitôt  que  l’apophysé  fut 
ouverte.  Les  injections  ne  traversèrent  pas  les 
trompes,  aussi  ne  les  répéta-t-on  pas  j  mais  dès 
qu’on  couvrit  l’ouverture  avec  les  pièces  d’appa¬ 
reil  ,  le  malade  devint  aussi  sourd  qu’auparavant , 
et  à  plus  forte  raison,  il  le  demeura  lorsque  la 
guérison  fut  achevée.  Lœffler  répéta  pour  lors 
l’opération ,  mais  fit  l’incision  cruciale  des  tégu- 
mens  un  jour  avant  la  perforation  de  l’apophyse  , 
afin  qu’il  ne  pût  pas  s’introduire  de  sang  dans  les 
cellules  de  cette  dernière.  Il  maintint  l’ouA^erture 
de  l’os  béante  par  le  moyen  de  cordes  à  boyau  et 
de  sondes  de  plomb  rendues  graduellement  plus 
volumineuses.  Le  malade  recouvra  l’ouïe  pour  tou¬ 
jours  (i)- 

Quoique  cet  exemple  servît  'a  prouver  que  la 
simple  perforation ,  sans  injections  subséquentes , 
peut  guérir  certaines  surdités  en  rétablissant  la 
communication  entre  la  caisse  du  tympan  et  l’at- 
,  mosphère ,  cependant  il  fallait  que  d’autres  ex¬ 
périences  moins  heureuses  vinssent  apprendre  dans 
quels-  cas  on  ne  devait  point  entreprendre  l’opéra- 

(i)  Beytraege  zur  Arzneywissenschaft.  Leipzig.  iVQi.  —  Richter's 
ehirurg.  Biblioth.  T.  X ,  p .  6i 3.  T.  XII ,  p.  602. 
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tion,  qu’on  avait  pratiquée  jusqu’alors  sans  être 
guidé  par  des  indications  précises.  Hagstrqem  fi|; 
un  de  ces  essais  malheureux  :  il  dénuda  l’apophyse 
mastoïde ,  par  upe  incision  d’un  ppuco  d’étendue, 
chez  un  sujet  sourd  a  la  suite  de da  syphilis  et  peut- 
être  d’une  maladie  pierpurielle,  la  perfora,  etüt  de§ 
injections  :  le  Iluide  ne  sortit  pojpt,  le  malade 
éprouva  des  maux  de  tête  crpels,  et  perdit  con'-- 
naissance.  Hagstrœm  s’aperçut  queropérationn’étai|: 
point  indiquée  dans  ce  cas ,  où  l’occlusion  des  trom¬ 
pes  dépepdait  vraisemblableipent  de  Çjcatrices 
laissées  pap  des  ulcérés  venérieps^  priais  il  délef- 
mina  les  circonstapces  suiy aptes,  copinie  pouvant 
perrnettre  et  exigeant  meme.qu’on  y  ait  repours  ; 
les  congestmps  oe  matieies  âçpes  daps  le$  cellpies 
mastoïdienpes  eu  dans  la  caisse  dp  tympan  j  l’obtp- 
ration  des  trompes  pap  des  spbstancgs  analogues ,  la 
carie  des  osselets  de  1  ouïe  enfin  une  eerjaipe  ri¬ 
gidité  des  parties  molles  4^  la  caisse  dp  tympan , 
«qu’il  faut  combattre  pai  les  éte.QlltePS ,  ,ou  ppe  i]ai- 
juobiiité  des  osselets  a  laquelle  ,on  cloit  porter  re¬ 
mède.  Majs  comme  ces  cas  s.ont  sowept  fort  dif- 
^ciles  à  reconnaître,  il  est  toujours  priidept  Iprs- 
que  les  autres  moyens  niapquent  leur  effeji,  de  tenter 
’  l’Opération ,  qui  par  eile-mênie  Aé  présente  ailt.Çun.e 
difficulté,  et  ne  cause  point  dc/  douleur.  ^Qn  peut 
bien  désobstruer  la  trompa  dï^AStache  em  faisant 
des  injections  .par  la  bouche ,  mais  -oette  méthode 

présente  beaucoup  de  di-fficultés ,  jÇt  le  liquide  rte 
pépètre  jamais  insque  dans  les  c_elÀlides  ip.astpï- 
diennes.  .Quaqt  au  mapuel  de  .l’opératiop  ,  voici 
quelles  sont  les  règles  <i^u’a  tracée^  jiagstri^pi. 
.bi  la  pâture  a  déjà  frayé  la  voie,  en  ;étabbssa-.jt 
une  fistule,  on  profite  de  cette  ouverture,  et  du 
l’agrandit.  Dans  tous  les  autres  ças,  pp  ipqise  la 
peau  depuis  la  base  jusqu’au  somidét  de  l’apophyse 
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jnastoïde,  et  aussi  loin  que  possible  en  arrière,  pour 
éviter  l’artère  auriculaire  postérieure  :  un  poinçon  , 
un  trois-quarts  ou  un  foret  vaut  mieux  pour  percer 
l’os  qu’un  trépan  perforatif,  qui  s’enfonce  trop 
facilement.  On  dirige  l’ouverfure  d’arrière  en  avant, 
et  l’on  a  soin  de  ne  la  faire  ni  trop  haut  ni  trop 
bas,  pour  ne  pas  manquer  les  cellules  j  on  sonde 
aussi  de  temps  en  têmps ,  afin  de  s’assurer  si  l’on 
a  ou  non  pénétré.  Du  resté,  Hagstroem  faisait  l’in- 
cision  extérieure  et  la  perîqratjpn  en  deux  tenips 
difféï’ens,  par  la  meme  raispn  qiié  Loeffier.  Il  cpn- 
seilie  de  pousser  un  peu  les  injections ,  luais  sans 
employer  trop  de  force,  a^i  qu’elles  puissent  sur-  ' 
monter  les  obstacles ,  saps  cependant  docbirer  la 
membrane  du  tympan  (i),  . 

O.  Acrel  vit  rbien,  dans  deux  cps,  dps  surdités  ^ 
incomplètes ,  accoaipagnéf  s  de  mau^  de  tête  et  4® 
vertiges  ,  céder  a  jn  mute  de  portions  considérpr 
bles  des  cellules  mastoïdiennes  -,  mais  il  pense 
néanmoins  que  l’issue  de  rppération  serait  ton- 
jours  très  -  douteuse  ,  si  ,on  chez 

une  personim  dont  l’apopbyse  fut  parfaitement 
saine  (2)  . 

Les  récberches  anatorni^ups  de  A.  Murp-ay  sur 
les  cellules  mastoïdiennes  et  sur  leur  connexion  alfec 
la  caisse  du  tympan ,  apprirent  qu’elles  manquenl; 
tout  à  fait  avant  l’époque  de  la  puberté ,  ou  du 
moins  qu’elles  ne  sont  déyeloppées  que 

d’une  manière  très-imPf ,  mais  qu’une  fois 
formées,  elles  cammuniquent toujours  avec  la  caisse  : 
que  la  plus  grande  ou  la  plus  superficielle  se  trouve 
ordinairement  no  milieu  de  l’apnpbyse,  à  finit 
lignes  au-dressus  de  son  sommet  j  que  c’est  par :Cpo- 

(i)  Neue  Abhaudlungen  der  Schwedisctien  Akademis  der  Wiss^nr 
schaften  ^  .  X  ^  ,  Leipzig ,  1791. 

(aj  lUd. 
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séquent  en  cet  endroit  qu’on  doit  faii-e  la  perfo¬ 
ration,  mais  qu’il  faut  s’abstenir  de  l’opération  chez 
les  sujets  peu  avancés  en  âge  (i). 

Les  oblitérations  légères  des  trompes  d’Eustache 
cèdent  quelquefois ,  suivant  Henri  Callisen,  aux  ^ 
sternutafoires  et  a  l’action  d’expulser  l’air ,  la  bou¬ 
che  et  le  nez  étant  fermés  -,  mais  quand  elles  sont 
plus  gravés  ,  elles  exigent  les  injections ,  qu’on  peut 
faire  par  la  bouche  chez  certains  individus,  dans 
le  fond  de  l’arrière  -  gorge  desquels  on  découvre 
l’orifice  des  trompes ,  après  avoir  soulevé  le  voile 
du  palais.  Mais  il  est  bien  plus  facile  d’agir  par  lé 
nez  :  on  glisse  sur  le  plancher  des  fosses  nasales, 
et  presque  jusqu’au  palais,  une  canule  mince  ,  légè¬ 
rement  recourbée ,  dont  la  convexité  regarde  en 
haut  *,  on  tourne  l’extrémité  de  cét  instrument  en 
dehors  ;  une  sensation  particulière  qu’éprouve  lé 
malade,  et  l’immobilité  de  la  canule  annoncent 
qu’on  se  trouve  réellement  dans  la  trompe*,  on 
visse  une  seringue  sur  la  canule ,  et  on  injecte 
la  quantité  d’eau  nécessaire.  Quelquefois  cette  mé¬ 
thode  est  également  impraticable  *,  on  peut  alors 
recourir  à  la  perforation  de  l’apophyse  mastoide 
et  aux  injections  par  cette  voie  (2), 

Callisen  éprouva  néanmoins  que  cette  apophyse 
est  quelquefois  aussi  pleine  et  solide  chez  les 
adultes.  Quelque  temjps  après  la  publication  de 
son  Manuel ,  il  pratiqua  l’opération ,  de  concert 
avec  Rœlpin,  sur  le  docteur  Berger;  quoiqu’il  eût 
pércé  jusqu’à  la  profondeur  de  trois  lignes,  ce¬ 
pendant  il  ne  rencontra  point  de  cellules  ;  les  in¬ 
jections  ne  passèrent  pas  dans  la  trompe  d’Eus- 
tache,  mais  elles  déterminèrent  des  acciaens  très- 

(1)  Jhid.  ,  ;  ■ 

(2)  Princip,  syst.  chir,  hod.  Pars  II ,  Hafn,  1790  ,  p.  221. 
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redoutables  *,  après  la  mort  du  malade ,  on  trouva 
que  Papopbyse  ne  renfermait  presque  pas  de  cel¬ 
lules  ,  et  qu’il  y  avait  un  épanchement  à  la  base  du 
cerveau.  Prost  fit  la  même  opération  sur  une  per¬ 
sonne  complètement  sourde  j  une  décoction  tiède 
de  camomille  qu’il  injecta  sortit  par  le  nez  -,  mais 
les  injections  causèi’ent  des  douleurs  de  tête  et  l’é¬ 
vanouissement  :  l’ouie  n’etait  pas  améliorée  deux 
mois  après  ^  époque  de  la  cicatrisation  de  la  plaie. 
Callisen  conclut  de  la  qu’on  ne  peut  espérer  quel¬ 
que  succès  de  l’opération  de  lasser^ que  quand  la 
carie  de  l’apophyse  e'st  la  cause  de  la  surdité  ,  ou 
que  l’état  du  malade  donne  à  présumer  que  cette 
apophyse  est  cariée^  ou  enfin  quand  on  a  la  certitude 
qu’il  existe  un  épanchement  dans  la  caisse  du  tym¬ 
pan  j  mais  jamais  ,  suivant  lui  ^  on  ne  pourra  gué¬ 
rir  l’obstruction  des  trompes  par  des  injections 
dans  les  cellules  mastoïdiennes ,  et ,  dans  toutes  les 
expériences  qui  Ont  été  faites  sur  le  cadavre ,  on  a 
vu  le  liquide  déchirer  la  membrane  du  tympan , 
plutôt  que  de  surmonter  le  moindre  obstacle  con¬ 
tenu  dans  les  trompes.  Le  praticien  danois  pense 
au  contraire  que  le  succès  de  l’opération  dépend  dé' 
l’entière  perméabilité  de  ces  dernières ,  et  cepen¬ 
dant  il  dit  lui-même  qu’elle  n’a  été  utile-que  quand 
le  fluide  injecté  coulait  trouble  et  laiteux  par  les 
narines ,  de  manière  que  l’effet  des  injections  paraî¬ 
trait  se  borner,  suivant  lui  ,  a  délayer  ou  à  dissoudre 
et  à  expulser  les  niatières  âcres  et  visqueuses.  Au 
reste  il  prescrit  de  faire  la  perforation  à  la  partie 
postérieure  et  externe  de  l’apophyse ,  dans  le  milieu 
d’une  ligne  tirée  du  centre  de  l’orifice  du  conduit 
auditif  externe  à  la  base  de  cette  éminence ,  et  de 
n’y  procéder  que  quand  les  os  ont  été  parfaitement 
dépouillés  des  parties  molles  qui  les  couvrent ,  et 
que  l’hémorrhagie  s’est  arrêtée.  On  peut  se  servir 
Tome  VIII.  i5 
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a  cet  effet  d’un  trépan  perforatif;  mais  il  faut  sou¬ 
lever  souvent  l’instrument  pour  sonder,  et  le  diri¬ 
ger  toujours  en  dedans  et  en  devant.  Lorsque  le 
malade  n’entend  point  après  la  perforation,  il  est 

S ermis d’essayer  quelques  injections  douces,  qu’on 
oit  cesser  aussitôt  qu’il,  se  manifeste  le  plus  lé¬ 
ger  accident  (i). 

Beaucoup  de  surdités,  enseigna  J.  Erh.  Trampel, 
ne  dépendent  que  de  la  surabondance  et  de  l’endur¬ 
cissement  du  cérumen.  Le  meilleur  moyen  pour 
y  remédier , outre  celui,  qu’on  ne  saurait  trop  re¬ 
commander,  de  faire  porter  des  boucles  d’orejUei 
au  malade  ,  consiste  k  injecter  une  dissolution  tiède 
de  sel  marin  dans  de  l’eaù  pure.  Comme  le  diagnos¬ 
tic  présente  souvent  beaucoup  d’obscurité ,  il  serait 
bon  de  commencer  par  faire  l’essai  de  ce  moyen 
innocent  dans  toutes  les  surdités  dont  on  ignore  la 
cause.  On  détruit  les  excroissances  poly penses  du 
conduit  auditif  en  les  touchant  k  plusieurs  reprises 
avec  l’acide  nitrique,  après  quoi  on  les  enlève  avec 
des  pinces  ,  ou  bien  oii  les  fait  tomber  au  moyen 
dès  injections.  Ifampel  ne  permet  la  perforation 
de  l’apophyse  mastoide  que  quand  il  s’est  amassé 
du  pus  dans  les  cellules ,  et  les  injections  par  les 
trompes  d’Eustache  ne  lui  paraissent  propres  qu’à 
rendré  le  malade  encore  plus  sourd  qu’il  ne  l’est. 
On  doit  leur  préférer  les  efibrts  pour  expirer ,  la 
bouche  et  le  nez  étant  fermés,  ce  qui  réussit  par¬ 
faitement  k  désobstruer  les  canaux  (2). 

J.  Arneman ,  qui  déjà,  dix  ans  auparavant,  s’était 
montré  partisan  de  la  méthode  do  Jasser  (5) ,  re¬ 
commande  cette  opération  avec  beaucoup  d’ins- 

Reg.  Soc.  med.  Hdfnîensis  ,  vol.  III.  Hafnice,  1792 ,  p.  420. 
(2)  Wie  erhaelt  man  sein  Gehœr  sut Pyrmont,  i8oo,i/z-8.° 

(3)  Bemerkungen  ueher  die  Durcnhohrung des  Proc,,  niast,.  in  gewis^ 
sén  Paellen  der  Tauhheit.  Gceltingen,  1793. 
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tance  dans  les  surdités  complètes  qui  ont  résisté  a 
tous  les  moyens  ,  dans  la  suppuration  et  la  carie  des 
cellules  mastoïdiennes, dans  l’obstruction  des  trompes 
d’Eustàche,  et  dans  les  douleurs  et  bourdonnemens. 
continuels  d’oreille.  11  fait  une  incision  longue  d’un 
pouce  sur  le  milieu  de  i’apopliyse  ,  racle  le  pé¬ 
rioste,  ckerclie  avec  le  doigt  un  endroit  qui  pré¬ 
sente  quelqu’ aspérité,  et  la  exécute  la  perforation 
avec  beaucoup  de  prudence  y  on  peut  faire  ensuite 
des  injections  extrêmenient  douces  ,  mais  le  mieux, 
dit-il ,  est  d’attendre  quelque  temps ,  pour  s’assurer 
si  l’on  ne  court  aucun  risque  en  les  pratiquant. 
Arneman  pense  que  les  injections  par  ie  nez  rie 
présentent  point  de  difficultés,  si  on  les  considère 
en  elles-mêmes  ,  et  qti’on  maiiquerait  rarement  l’o¬ 
rifice  du  conduit ,  mais  que  les  maiadés  ont  peine 
à  supporter  l’irritation  qu’elles  produisent ,  et  que 
d’ailleurs  elle  auraient  beaucoup  de  peine  à  faire 
disparaître  Une  ôbsturation  réelle  (i). 

Plusieurs  faits  apprirent  a  Astley  Cooper  que 
la  membrane  du  tympan  peut  être  percée  sans 
qu’il  soit  porté  aucune  atteinte  aux  fonctions  de 
l’oreille  :  il  crut  seulement  remarquer  que  les  ma¬ 
lades  entendaient  alors  de  moins  loin  (2).  Ces  ob¬ 
servations  lui  firent  naître  l’idée  de  perforer  le 
tympan  dans  le  cas  d’occlusion  des  trompes  d’Eus- 
tache ,  afin  de  remplacer  jusqu’à  un  certain  point 
ces  dernières.  En  elFet,  un  coryza  viole ot ,  l’état 
squirrheux  des  amygdales,  des  ulcères  au  fond  de 
la  gorge.,  des  épanchemens  de  sang  dans  la  caisse, 
et  un  resserrement  de  leurs  propres  parois ,  peu¬ 
vent  leur  faire  perdre  la  perméabilité  dont  elles  ont; 
besoin,  et ,  dans  tous  ces  cas ,  pense  Cooper ,  la  per- 

(i)  System  der  Chirurgie  Tli.  IJ  (1802),  p.  269. 

(2J  ±‘ kilos.  IraasacL  iboo  ,  part,  l ,  p.  ipj. 
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foration  de  la  membrane  du  tympan  serait  d’une 
grande  utilité.  Trois  expériences  tentées  sur  le  vi¬ 
vant  ont  été  couronnées  d’un  succès  si  complet, 
que  l’ouie  s’est  rétablie  chez  les  trois  opérés  dans 
toute  son  intégrité.  Cooper,  armé  d’un  petit  trois- 
quarts,  qui  excède  d’un  huitième  de  ligne  la  canule, 
soulève  la  conque  de  l’oreille  ,  et ,  exposant  le 
fond  du  conduit  aux  rayons  du  soleil ,  plonge  cet 
instrument  dans  la  partie  inférieure  et  antérieure 
de  la  membrane,  qui  est  la  plus  apparente,  en 
prenant  bien  garde  de  blesser ,  soit  la  paroi  corres¬ 
pondante  de  la  caisse ,  soit  le  manche  du  marteau. 
Les  circonstances  qui  permettent  de  recourir  à 
cette  perforation  sont  :  l’absence  d’un  sentiment 
de  pression  dans  l’oreille  lorsque  le  malade  clier^ 
che  à  expirer  avec  force  après  avoir  fermé  la  bouche 
et  le  nez  -,  l’audition  du  bruit  que  fait  le  mouve- 
mènt  d’une  montre  appliquée  contre  la  tête  ou 
tenue  entre  les  dents  3  l’absence  du  bruissement 
d’oreilles ,  semblable  a  celui  qu’on  éproüve  commu¬ 
nément  dans  la  surdité  nerveuse  3  enfin  l’existence 
antérieure  d’une  affection  de  l’arrière-gorge:  toutes 
ces  circonstances  annoncent  que  l’oblitération  des 
trompes  d’Eustache  est  l’unique  èause  de  la  surdité. 
Dü  reste,  continue  Cooper,  l’opération  est  facile, 
exempte  de  danger ,  et  nullement  douloureuse.  Si 
elle  ne  produit  point  de  résultat  favorable ,  on  est 
certain  qu’elle  ne  peut  jamais  nuire,  et  si  elle  ne 
remédie  point  a  la  surdité  qu’on  appelle  amauro¬ 
tique  ,  c’est-k-dire  k  la  surdité  nerveuse,  au  moins 
diminue- t-elle  le  bourdonnement  qui  l’accompagne, 
et  qui  est  si  à  chax*ge  aux  malades  (1). 

Arneman  confirma  la  justesse  de  ces  remarques 
et  l’excellence  de  ces  préceptes  3  mais  une  aiguille 

(i)  lUA.  i8oi,  P.  II,  p.  435. 
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plate  à  cataracte  lui  paraissait  préférable  au  trois- 
quarts  de  Cooper^  qu’il  trouvait  incommode  et 
trop  lourd  (1). 

A.  Richerand  conseille  l’époiige  préparée  pour 
dilater  le  conduit  auditif,  lorsqu’il  est  naturelle¬ 
ment  rétréci.  La  membrane  du  tympan  s’épaissit 
quelquefois ,  par  exemple  à  la  suite  d’une  angine  :  ce 

Erâticien  veut  qu’ alors  on  la  perfore  en  y  appliquant 
1  pierre  infernale  a  plusieurs  reprises  (2). 

J-  B.  Paroisse  guérit  instantanément  aussi  une 
surdité  qui  durait  depuis  huit  ans ,  qu’aucun  moyezi 
n’avait  pu  faire  disparaître ,  et  qui  tenait  sans  doute 
à  l’obstruction  des  trompes  d’Eustache  ,  en  perçant 
le  tympan  avec  une  sonde  triangulaire  et  poin¬ 
tue  (3).  Mais  A.  Dubois  pratiqua  quatre  fois  l’opé¬ 
ration  sans  succès  (4). 

C.  Himly  revendiqua  l’honneur  de  la  découverte 
de  cette  opération ,  assurant  qu’il  l’avait  consèillée , 
dès  l’année  1797  ,  ses  cours  publics,  comme 
un  bon  moyen  pour  remédier  à  l’occlusion  des 
trompes  d’Eustache,  mais  que  Cooper  avait  bien 
pu  la  pratiquer  avant  lui ,  s’étant  trouvé  dans  des 
circonstances  plus  favorables  ,  et  que  Michaëlis ,  de 
Marbourg,  était  dans  l’erreur  en  pensant  être  le 
premier  qui  l’eût  fait  connaître  aUx  Allemands,  dans 
le  courant  de  l’été  1806.  Il  prouva  aussi,  par  le 
récit  de  plusieurs  cas  dont  l’issue  fut  fâcheuse , 
que  la  perforation  de  la  membi-ane  ne  peut  être 
d’aucune  utilité ,  ni  dans  les  surdités  congépiales , 
ni  dans  les  maladies  du  nerf  acoustique  en  géné¬ 
ral.  Elle  est  formellemeut  indiquée  dans  l’obtura- 
.  tion  des  trompes  d’Eustache ,  et  toutes  les  craintes 

(1)  System  der  Chirurgie  y  loc.  cit. 

(2)  IVosographie  chirurgicale  ,  T.  I ,  p.  366. 

(3)  Opuscules  de  chirurgie  ,  Paris ,  i8o6,p.  Sqy,  ’ 

(4}  Cooper, Diclionary  qfpratieal  surgery  y  p.  SSy. 
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qu’elle  pourrait  Inspirer  doivent  disparaître  dans  ce 
cas  ;  mais  il  n’en  est  peut-être  pas  un  seul  autre  dans 
lequel  elle  puisse  procurer  le  moindre  soulagenient. 

Si  l’on  veut  néanmoins  la  pratiquer  a  titre  d’essai, 
il  faut  se  servir  d’une  aiguillé  a  tricoter  pointue  : 
quand  l’expérience  réussit,  on  clierclie  à  dilater 
l’ouverture  au  moj^eii  d’instrumens  appropriés  ,  et 
si  le  résultat  est  nui ,  la  petite  piqûre  ne  tarde  pas 
-à  se  ï’efermer.  En  général  les  ouvertures  faites  a  la 
membrane  du  tympan ,  même  lorsqu’elles  ont  beau¬ 
coup  d’étendue  ,  s’oblitèrent  facilement ,  de  sorte' 
que  très-souvent  on  esp  obligé  de  répéter  plu¬ 
sieurs  fois  l’opération  ;  Himly  iui^même  s’est  vu  dans 
la  nécessité  de  la  faire  quatre  fois  de  suite  sur  la 
même  oreille.  Cette  oblitération  a  sur-tout  lieu 
quand  on  emploie  le  trois  quarts  de  Cooper  f  il 
vaut  donc  mieux  se  servir  d’un  instrument  carré, 
creusé  sur  ses  faces  et  tranchant  sur  ses  angles, 
ou  d’un  autre  analogue  a  l’emporte  -  pièce  des  sel¬ 
liers.  Cependant  ou  n’est  pas  encore  certain  que  la 
plaie  ne  se  cicatrisera  pas,  et  Himly  a  vu  une  ou¬ 
verture  faite  avec  l’emporte-pièce  ,  qui  ne  tarda 
pointa  disparaître  (i).  Il  assure,  d’apres  le  témoi¬ 
gnage  d’un  voyageur  digne  de  foi  que  Cooper  lui- 
même  se  plaignait  de  çè  que  les  opérés  ne  tardaient 
pas  à  redevenir  sourds ,  parce  que  le  trou  pratique 
a  leur  membrane  du  tympan  se  rebouchait  (3^, 

J.  F.  Fuchs  prétendit  que  la  perforation  dû  tym¬ 
pan  ne  peut  être  d’aucune  utilité  lorsque  les  tronipes 
d’Eustache  sont  obstruées  :  il  se  servait  d’une  ai¬ 
guille  cachée  dans  une  canule  qu’elle  ne  pouvait 
dépasser  que  d’une  ligne  *,  mais  il  remarqua  qu’a- 
pres  l’opération  le  cérumen  s’introduisait  qqelque- 

(j)  SalzLurg.  ined.  chir.  Zeitung ,  1806,  p.  Sy.  —  Himly  ^ 
de  perforatioiie  tympani.  Gœtting.  186S.  • 

{y)  IlannœverscHes  Magazia  ,  1806,  st.  ^3. 
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fois  dans  la  caisse  du  tympan  ,  où  il  devenait  la 
soui’ce  d’accidens  graves.  Fuchs  recommandait  la 
perforation  de  l’apophyse  mastoïde  dans  les  cas 
où  les  trompes  d’Eustache  ne  sont  plus  perméa¬ 
bles,  assurant  toutefois  <ju’on  ne  peut  compter 
sur  le  succès  de  cette  operation  qu’autant  qu’on 
voit  le  fluide  injecté  sortir  par  la  bouche  et  le; 
nez  (i). 

Charles  Bell  conseille  à  la  vérité  de  perforer  la 
membrane  du  tympan  ,  pour  rétablir  la  communi-. 
cation  entre  la  caisse  et  l’atmosphère ,  quand  les 
trompes  sont  bouchées,  niais  il  ne  paraît  pas  trop- 
compter  sur  le  sUecès.  La  trépanation’ de  l’apophyse 
mastoïde  ne  lui  semble  nécessaire  que  quand  où 
se  trouve  obligé  de  procurer  une  issue  au  pus  con¬ 
tenu  dans  les  cellules  ,  afln  qu’il  ne  se  jette  pas  du 
côté  du  cerveau  (2).  Il  veut  qu’on  arrache  les  po-~ 
lypes  du  conduit  auditif  quand  on  est  certain  qu’ils 
n’adhèrent  point  à  la  membrane  du  tympan  :  dans 
le  cas  contraire,  on  en  saisit  lès  racines  entre  les' 
branches  d’une  pince,  qu’on  maiiitient  rapprochées 
et  serrées  jusqu’à  la  chute  de  l’exeroissance  (3). 

Jean-]Nepomueène  Rust  guérit  instantanément  et 
sans  récidive ,  par  la  perforation  du  tympan ,  dès 
surdités  qui  paraissaient  dépendre  de  l’oblitération 
des  trompes  d’Eustache.  Il  ùt  cette  opération  avec 
un  petit  trois-quarts,  dont  l’extrémité  supérieure 
était  garnie  d’un  anneau  qui  l’empêchait  de  s’en¬ 
foncer  trop  avant  (4). 

Suivant  C.  B.  Zang ,  ,la  perforation  du  tympan 
est  indiquée  dans  l’oblitération  des.  trompes  ,  les 
congestions  de  la  caisse,  la  raideur,  l’épaississe- 

fi)  Disquls.  âe  perforât  nienihranœ  lympani.  Jenœ ,  1810. 

A  System  of  operative  surgery.  London  y  i8i4jVoi.  II ,  p.  i’qZ. 

(Z J  lhi4  ^1,  206.  ■ 

(4)  Scdzh.  med.  chir.  Zeit,  i8i3  ,  p.  19p.. 
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ment  et  l’ossification  de  la  membi-ane -,  peut-être 
pourrait-on  aussi,  dit-il,  y  recourir  dans  les  atré- 
sies  du  conduit  auditif  externe  qui  s’étendent  jus-; 
q^i’au  tympan.  Mais  quoiqu’il  avoue  que  l’opéra- 
tion  est  fort  indifférente  sous  le  rapport  des  incon- 
véniens  qui  peuvent  en  résulter ,  cependant ,  comme  , 
l’issue  n’en  est  jamais  certaine  quant  au  succès,  il 
veut  c^u’on  ne  se  décide  à  la  pratiquer  qu’après 
avoir  épuisé  tous  les  autres  moyens  et  acquis  la  con¬ 
viction  intinae  de  leur  inefficacité.  Pour  la  faire, 
on  soulève  le  pavillon  de  l’oreille ,  afin  de  rendre 
la  membrane  plus  apparente,  on  perce  celle  ci,  au- 
dessous  du  manche  du  marteau  ,  avec  le  trois-quarts 
de  Rust  ,  une  aiguille  à  cataracte  plate  ef  retenue 
par  une  saillie,  ou  le  trois-quarts  a  gaine  de  Coor. 
per ,  et  l’on  introduit  ensuite  une  corde  à  boyau 
dans  l’ouverture  pour  l’empêcher  de  Se  refermer. 

Zang  pense  que  la  perforation  de  l’àpophyse 
mastoïde  est  indiquée  non-seulement  dans  l’obtu¬ 
ration  des  trompes  et  lés  abcès  de  la  caisse  ou  des 
cellules  ,  mais  encore  dans  les  caries  dé  l’éminence, 
les  bourdonnemens  et  douleurs  d’oreilles  chroni¬ 
ques  ,  la  surdité  rebelle  à  tous  les  traiteméns  mé¬ 
thodiques  ,  et  enfin  une  disposition  particulière  du 
nerf  acoustique  qu’on  ne  saurait  mieux  indiquer. 
Les  contre-indications  sont  l’âge  peu  avancé  dü  su¬ 
jet  ,  qui  n’a  pas  encore  atteint  sa  dix-septième  an¬ 
née,  et  lés  vices  de  conformation  du  conduit  auditif, 
a  l’exception  de  ceux  dont  le  siège  n’est  établi  que 
dans  les  trompes  d’Eustachë.  Au  reste ,  Zang  soutient 
que  l’opération  n’entraîne  pas  le  moindre  danger, 
mais  que  l’issue  en  est  incertaine ,  et  il  l’exécute 
absolument  comme  ses  prédécesseurs.  Si  on  la  pra¬ 
tique  dans  l’unique  vue  de  remplacer  les  trompes 
^bstruées,  il  faut  entretenir  l’ouverture  béante  en 
ly  insinuant  des  sondes  de  plomb.  Mais  si  Von  se. 
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propose  de  chasser  une  substance  étrangère  con¬ 
tenue  dans  l’intérieur  de  l’oreille ,  d’agir  sur  le 
nerf  acousticfue ,  ou  de  guérir^  une  gangrène  in¬ 
terne,  il  faut  injecter  des  liqueurs  très-douces, 
dont  la  natnre  yarie  suivant  les  indications  particu¬ 
lières.  qui  se  présentent  à  remplir  (i). 


CHAPITRE  DIX-SEPTIÈME. 

Des  Opérations  qui  se  pratiquent  sur  les  dents  et 
sur  ü antre  d^ Highmore. 

De  même  que  l’art  du  dentiste  forme  aujourd’hui 
une  branche  distincte  de  la  chirurgie ,  et  qu’il  est 
cultive  exclusivement  par  une  seule  classe  de  pra¬ 
ticiens  ,  de  même  aussi  nous  trouvons  que ,  dès  les 
temps  les  plus  reculés ,  chez  les  Egyptiens  ,  il  était 
réservé  àuno  caste  particulière ,  qui  s’y  consacrait 
toute  entière  (2).  Cependant  il  n’était  pas  tout  a 
fait  étranger  non  plus  aux  médecins  de  l’antiquité, 
puisqu’on  rapporte  qu’Esculape  III,  le  fils  d’Arsippe 
et  d’Àrsinoë,  commença  par  arracher  des  dents  (3). 
Il  paraît  qu’on  avait  déjà  donné ,  dans  les  temps  fa¬ 
buleux,  des  préceptes  contre  l’évulsion  inconsidérée 
de  ces  petits  os  *,  car  Erasistrate^parle  d’un  odonta- 
gogue  en  plomb,  qui  était  suspendu  dans  le  temple 
de  Delphes,  pour  indiquer  qu’il  ne  fallait  arracher 
que  des  dents  tout  à  fait  ébranlées  (4). 
y  Ce  précepte  est  aussi  celui  qu’ Hippocrate  re¬ 
commande  àvant  tout.  Arrachez ,  dit-il ,  les  dents 
cariées  et  branlantes  3  mais  quand  elles  ne  sont  ni 
cariées ,  ni  mobiles ,  et  qu’elles  causent  cependant 

(1)  Harsleïlung  Mut.  heilk.'  Operatîonen  ,  Th.  II ,  p.  2g3. 

(2) .  Herodot.  JEuterpe ,  p.  70.  ‘  . 

(3)  Cicero ,  De  naturâ  deoruin ,  Uh.  lîl ,  cap.  22. 

{4)  Dans  Ccel.  Aurel,  morh.  chron.  lib.  Il,  cap.  4,  p.  Syô. 
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des  douleurs  violentes,  il  faut  les  cautériser 
Héraelide  de  Tarente  et  Hérophile  attestent  qu’on 
a  vu  des  Individus  mourir  par  suite  de  l’évùlsion 
d’une  dent  (2).  Hippocrate  indicj^ue  eu  outre  un 
remède  contre  la  fétidité  de  l’haleine  et  la  couleur 
noire  des  dents  (5)  ,  et  Ménémaque  en  fait  con¬ 
naître  un  contre  les  dents  creuses  (4). 

Celse  a  donné  un  aperçu  assez  complet  de  toutes 
les  opérations  qui  ont  rapport  aux  dents.  Il  con- 
selîîe  de  ne  pas  trop  se  hâter  d’enlever  ces  der¬ 
nières  ,  quand  elles  sont  creuses  j  à  moins  qu’on  n’y 
soit  forcé  par  des  circonstances  impérieuses.  Lors¬ 
qu’une  douleur  très-vive  oblige  de  recourir  a  ce 
moyen  extrême,  011  introduit,  soit  du  poivre 
mondé  de  son  enveloppe ,  soit  des  baies  de  lierre 
dans  la  caverne  de  la  dent,  ou  bien  on  l’entoure 
de  résine ,  dans  laquelle  on  a  incorporé  des  aiguil¬ 
lons  brûlés  et  pulvérisés  de  raie  bouclée ,  ce  qui 
la  fait  tomber  par  morceaux.  Si  l’on  enfonce  de 
l’alun  sois  site  (5)  entouré  de  coton  dans  la  dent , 
on  la  conserve  tout  en  appaisant  la  douleur  (6). 
Une  dent  creuse  dont  les  pointes  et  les  angles  bles¬ 
sent  la  langue  doit  être  limée.  On  excise  complète¬ 
ment  la  parulie  ;  et ,  lorsque  les  fistules  dentaires 
sont  entretenues  par  la  carie ,  on  doit ,  après  en 
avoir  fendu  le  trajet,  arracher  la  dent  gâtée,  en¬ 
lever  les  pièces  osseuses  dont  le  tissu  pourrait 
être  altéré ,  et  ruginer  l’os  tout  entier  (7) . 

Quand  les  dents  commencent  à  vaciller  par  suite 

fO  De  affectihus ,  ed.  cit.  p.  517. 

(3)  CeeL  Aurel,  loc.  cit. 

(S)  De  morfns  inulierutn,}ib.ïï,  -p.  66S, 

(4)  Cel^ti,  lib.  VI  ,  cap.  9 ,  p.  346. 

(5)  C’est  probablement  l’alun  ordinaire ,  par  opposition  à  l’ala* 
calciné. 

(6 J  Celsus,  loc.  cit. 

(7)  Celsusj  c.  12.  i3,  p,  35o. 
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de  la  faiblesse  de  leurs  racines ,  ou  delà  consomption 
de  la  gencive ,  on  touche  cette  dernière  avec  le  fer 
rouge,  après  quoi  on  l’enduit  de  miel:  Mais  si  la 
douleur  ou  d’autres  causes  semblables  rendent  l’é¬ 
vulsion  nécessaire ,  on  commence  par  détacher  la 
gencive  autour  de  la  dent,  puis  on  l’ébranle  jus¬ 
qu’à  ce  qu’elle  devienne  très- mobile,  car- cé  n’est 
pas  sans  de  grands  dangers  qu’on  arracherait  une 
dent  solidement  fixée ,  puisqu’on  courrait  le  risque 
de  luxer  la  mâchoire,  ou,  si  l’on  opérait  sur  la 
mâchoire  supérieure  ,  d’ébranler  avec  force  les 
yeux  et  les  tempes. On  l’enlève  ensuite ,  autant  que 
possible,  avec  les  doigts,  ou,  si  l’on  ne  peut  y 
parvenir ,  avec  des  pinces ,  ayant  soin  néanmoins, 
quand  elle  est  creuse ,  de  remplir  sa  caverne  avec 
Un  petit  morceau  de  toile  ou  de  plomb  ,  afin  quelle 
ne  s’écrase  pas  par  là  pression  de  l’instrument. 
Quant  à  celui-ci ,  on  lé  fait  agir  directement  de  bas 
én  haut ,  afin  que  lés  racines,  en  se  courbant,  ne 
brisent  pas  l’os  mince  qui  forme  le  rebord  alvéolaire, 
il  arrive  quelquefois,  sur-tout  lorsque  la  dent  dont 
on  se  propose  de  faire  l’extraction  est  petite,  qu’on 
saisit  en  même-fempS  qu’elle  une  portion  de  la 
mâchoire,  et  quand  il  coule  plus  de  sang  qu’a 
l’ordinaire ,  c’est  une  preuve  que  f  oS  a  été  attaqué  : 
on  doit ,  dans  ce  cas  ,  fendre  la  gencive  ,  ét  extraire 
la  pièce  osseuse  détachée  âvec  des  pinces ,  parce 
que,  sans  cette  précaution ,  la  mâchoire  entière  se 
tuméfierait.  Après  l’opérati'oïl ,  on  applique  un 
cataplasme  de  figUés  et  dé  farine  d’large  ,  ]>oür  ame¬ 
ner  l’abcès  à  maturité ,  on  oUvré  ce  derfiieT ,  et  l’on 
cherche  à  retirer  les  esquilles ,  oü  l’on  rugine  l’os, 
qui ,  sans  être  partagé  en  plusieurs  parceites ,  se 
trouve  corrodé  par  la  carie. 

Celse  rugnait  une  dent  cariée  jusqu’à  ce  qu’il 
îte  restât  plus  aucune  portion  noire  ,  puis  il 
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l’enduisait  d’un  mélange  de  feuilles  de  rose,  de 
noix  de  galle  et  de  myrrhe.  Il  affermissait  les  dents 
branlantes  avec  un  fil  d’or  attaché  à  la  voisine , 
et  quand  une  nouvelle  dent  poussait  chez  les  en- 
fans  ,  avant  que  l’ancienne  fût  tombée  ,  il  arrachait 
celle  ci ,  et  appuyait  sur  l’autre ,  afin  de  la  contraindre , 
a  prendre  la  place  qu’elle  devait  avoir.  Les  chicots 
ou  portions  de  racines  qui  restent  dans  l’alvéole 
après  révulsion  d’une  dent,  s’arrachent  avec  la 
pince  que  les  Grecs  appellaient  (i). 

Parmi  les  nombreuses  poudres  dentifrices  qui 
fui-ent  imaginées  par  les  anciens ,  on  distingue  celle 
de  Damocrate ,  dont  Galien  a  donné  la  recette  en 
vers  (2),  et  celle  d’Octavie,  sœur  d’Auguste,  qu’on 
trouve  dans  Scribonius  Largus  (5). 

Scribonius,  qui  ne  fait  guères  que  rapporter  des 
formules  dans  tout  ce  qui  concerne  la  chirurgie, 
abandonne  ici  son  empirisme  ordinaire  ,  et  trace  des 
préceptes  fort  judicieux.  Je  sais  bien,  dit-il,  que 
beaucoup  de  personnes  pensent  qu’il  n’ÿ  a  pas  de 
meilleur  moyen  contre  i’odontalgie  que  l’évulsion, 
mais  il  en  est  cependant  un  grand  nombre  qu’on 
peut  employer  avec  succès  avant  d’en  venir  là.  Il 
ne  faut  pas  procéder  sur  le  champ  à  l’extraction  , 
niéme  lorsque  la  carie  existe,  et  l’on  commence 
par  enlever  la  portion  gâtée  avec  l’instrument 
tranchant  :  cette  ablation  se  fait  sans  douleurs  , 
et  ce  qui  reste  de  la  dent  est  ensuite  tout  aussi  bon 
qu’une  dent  parfaitement  saine.  Les  violentes  odon- 
talgies  cèdent  quelquefois  à  divers  médicamens 
employés  en  lotions,  en  fumigations,  en  masti¬ 
catoires-,  ou  appliqués  sur  la  partie  malade.  On 
raffermit  les  dents  branlantes  avec  une  décoction 

(1)  Lib.  VIII,  cap.  12,  p.  4o2.  "  . 

(2)  Galeiz,  compas,  sec.  ’loc.  lib.  V,  (^pars  II ,  p.  236  ). 

Scrib.  Larg.  dp  camp.  nied.  cap.  11 ,  (co/À  Steph..  p..2oi  }. 
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de  racine  de  patience  dans  du  vin  ou  dans  du  lait 
d’ânesse.  Scribonius  indique  aussi  différentes  pré¬ 
parations  dentifrices  ou  autres' (i) ,  dont  on  trouve 
également  dans  Galien  un  grand  nombre  qui  ont 
été  inventées  par  Andromaque,  Antipbanes,  Aris¬ 
tocrates,  Diodes,  Çriton  et  Témocrate  (2). 

Archigènês  recommande  de  laver  les  dents  dou¬ 
loureuses  avec  du  fort  vinaigre  chaud,  dans  lequel 
on  a  fait  bouillir  des  noix  de  galles  ou  des  baies 
d’alkékenge.  Il  introduisait  dans  les  dents  creuses 
du  sulféte  de  fer  avec  de  la  térébenthine,  ou  un 
mélange  de  poivre  et  d’huile  de  iioix  ou  d’aman¬ 
des  ,  dont  il  instillait  aussi  quelques  gouttes  dans 
l’oreille.  Il  entourait  les  dents  altérées  dans  leur 
couleur  ,  et  en  quelque  sorte  enflammées,  d’un  mé¬ 
lange  de  natron  rouge  (5),  de  noyaux  de  pêche 
et  de  résine ,  jusqu’à  ce  que  la  douleur  fût  dissi- 

Ï>ée.  Il  indique  plusieurs  moyens  pour  prévenir 
e  saignement  des  gencives 
Apollonius  Migmatopolès  a  fait  connaître  des 
préparations  analogues ,  et  tracé  plusieurs  précep¬ 
tes  relativement  à  l’emploi  des  bains  de  vapeur  et 
à  la  cautérisation  des  dents  creuses.  Les  injections 
dans  le  nez  et  les  oreilles  lui  paraissaient  propres 
à  guérir  l’odontalgie  (5). 

Galien  démontra  que  les  dents  ne  sont  pas  aussi 
dépourvues  de  sensibilité  qu’on  croyait  pouvoir 
le  déduire  de  ce  qu’elles  ne  font  point  éprouver 
de  douleur  lorsqu’on  les  lime.  Il  s’assura  sur  lui- 
même  que  la  douleur  réside  dans  le  petit  nerf  que 

(i)  Scrîb.  Larg.  loc.  cit.  cap.  ip  ,  (coZ/.  Steph.  'p,  201);  ‘ 

(2)  Galen.  loc.  cit.  p.  2M.  '  - 

(3)  :l.e  aatron  coloré  en  rouge,  tel  qu’il  s’effleurit  à.  la  surf  ...g,  de  la 
^érre  près  de  Tripoli  et  en  Syrie. 

(4)  Ibid.  p.  23o. 

•  m  Ibid. 
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renferme  la  racine ,  et  que  la  substance  des  dents 
peut  très-bien  s’enüammer ,  comme  l’annoncent  les 
douleurs  puisaüYes  qu’on  j  ressent ,  la  couleur 
noirâtre  qu’elle  acquiert,  et  l’efficacité  des  antiphlo¬ 
gistiques  pour  dissiper  ces  accidens.  Comme  la 
vacillation  des  dents  par  défaut  de  nourriture , 
telle  que  celle  qui  s’observe  chez  les  personnes 
âgées ,  ne  dépend  pas  des  os  eux-mêmes  ,  /mais  des 
parties  qui  les  entourent ,  Galien  n’indique  d’autre 
moyen  pour  y  porter  remède,  que  de  chercher  à 
corroborer  les  gencives.  Il  avertit  aussi,  avec  beaur- 
coup  de  sagacité ,  que ,  quand  on  veut  guérir  l’o^- 
donlalgie,  il  faut  s’attacher  sur^tout  a  en  connaître 
la  cause,  et  que  si  l’on  parvient  à  éloigner  celle-ci  , 
les  douleurs  s’appaisent. d’elles -mêmes.  La  carie 
dentaire  provient  également  de  causes  internes  dans 
un  grand  nombre  dé  Galien  ,  vaiite  sur-tout 
contre  l’ohontaigifi^  ies  ftôins  de  vapeurs:,  et  l’in¬ 
troduction  d’une  bouiette  de.  cire  >  qu’on  enfonce 
et  qu’on  presse  bien  au^moyeii  dfone  spndé.  Lors¬ 
que  le  mal  iSe;  montre  rebelle  à  tout ,  on  perfore 
la  dent  avec  un  petit  trépan ,  ét  l’on  recommeaee 
à  mettrer  les  mêmes •  remèdes  ep  =  usage.  Sx ,  enfin , 
cette  méthode  échoue  ^  et  qu’on  juge  à  propos  d’en¬ 
lever  la  dent,  on  peut  y  pai’veiiir  sans  çauseï’ de 
douleurs  ap  malade,  en  appliquant  de  X&iraLÉÏne 
de  pyrèlhre  avec  du  fort;  vinaigre,  confoe,  l’ac¬ 
tion  duquel ,  .on  garantit  les  -  antres .  depl^ .  :en  les 
cou vraîxt  d’une  couehe  de  cire.  Aq  bout  d’unp 
heure,  la  dent  est  .tellement  mohiîej  qu’on  peut 
l’extraire  facilement  avec  les  doigts  ou  avec  des 
pinces.  Elle  tpmbe  aussi  d’elle-même  lorsqu’on  la 
met  en  contact  avec  du  vitriol  de  Guivte,  et  du  fort 
vinj'igre. 

L’ellébore  noir  ou  le  gingembi*e  introduit  dans 
la  dent ,  prévient  les  douleurs  ,  ainsi  que  la  fétidité 
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de  l’haleine.  Quant  une  dent  est  détachée  a  la  suitu 
d’un  coup  ,  ou  autrement ,  et  qu’elle  dépasse  le  ni- 
Teau  des  autres  ,  on  en  lime  toute  la  portion  sail¬ 
lante  :  à  cet  effet ,  on  se  sert  d’une  petite  lime  ,  et 
l’on  tient  la  dent  entre  deux  doigts  ,  afin  qu’elle  ne 
devienne  pas  encore  plus  vacillante  ;  on  suspend 
l’opération  dès  qu’elle  provoque  de  la  douleur,  on 
administre  des  antidyniques ,  et  l’on  recommence 
au  bout  de  quelques  jours  (1). 

Au  reste  y  quoiqu’a  l’exemple  de  ses  contempo¬ 
rains  ,  Galien  soit  intimement  convaincu  qu’on  peut 
réussir  afaire  tomber  une  dent  d’elle  -  même  et  sans 
douleur,  cependant  il  donne ,  dans  un  de  ses  écrits, 
le  conseil  de  commencer  toujours  par  cerner  la 
gencive  ,  lorsqu’on  prend  le  parti  de  pratiquer  i’é- 
vulsion  (2).  On  trouve  aussi ,  dans  plusieurs  des  ou¬ 
vrages  qui  lui  sont  attribués  ,  une  muilitude  de  pré- 
pai’ations  dentifrices  et  prophylactiques  (^). 

Suivant  Cœlius  Aurélianus  ,  les  scarifica|;ions  de 
la  gencive  et  l’application  des  ventouses  sur  la  joue 
sont  fréquemment  d’un  grand  secours  dans  roaon- 
talgie.  On  peut  encore  combattre  cette  affection  par 
une  espèce  de  cautérisation  qui  se  fait  en  tortillant 
de  la  laine  autour  d’une  sonde ,  la  trempant  dans 
l’huile  bouillante  ,  et  l’appliquant ,  soit  sur  la  dent, 
elle-même  ,  soit  sur  les  deux  côtés  de  la  gencive. 
Cœlius  blâme  aussi  l’extraction  inconsidérée  des 
dents,  , qui  détruit  la  partie  douloureuse  .au  lieu 
delà  guérir,  et  qu’on  ne  doit  jamais  considérer 
que  comuie  une  dernière  ressource  0  lorsque  toutes 
les  autres  ont  échoué.  Ibfaut  sur-tout  bien  se  gar¬ 
der  d’arracher  les  dents  qui  ne  sont  ni  cariées  ni 
branlantes ,  parce  que  les  parties  voisines ,  sur-tout 

(1)  Galen.  loc.  cit.  p.  229.  233. 

(2)  Isagoge.  Pars  IV,  p.  388. 

(;3J  De  facil.  parab.ad  Solon.  P.  IV,  p.  44o.  —  Facil.  parab.  p.  449. 
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les  3^eux,  s’en  ressentent  toujours,  et  parce  que  fort 
souvent  ce  n’ést  pas  une  seule  dent,  mais  bien  la 
mâchoire  entière  qui  cause  de  la  douleur  ,  de  ma¬ 
nière  qu’il  faudrait  arracher  toutes  les  dents  pour 
dissiper  cette  espèce  d’odontalgie  (i). 

M"=Tcellus  de  Bordeaux  se  distingua  a  son  grand 
désavantage  de  ses  prédécesseurs  ,  dont  les  pré¬ 
ceptes  étaient ,  comme  l’on  voit,  généralement  fort 
judicieux.  Cet  écrivain  répète  les  propres  paroles 
de  Scribonius ,  et  recommande  des  amulettes  et  au¬ 
tres  moyens  superstitieux-  Ainsi  lorsqu’on  veut  ar¬ 
racher  une  dent  qui  vacille  ou  qui  cause  de  la  dou¬ 
leur  ,  on  frotte  le  nez  du  malade  avec  du  suc  noir 
de  lierre  et  de  l’huile  verte,  on  lui  recommande  de 
tirer  son  haleine ,  on  lui  place  une  pierre  entre  les 
dents ,  et  on  lui  fait  fermer  la  bouche  -,  alors  on  voit 
couler  tout  le  fluide  qui  cause  la  douleur  ,  en  assez 
grande  quantité  souvent  pour  remplir  trois  pots  j 
lorsqu’ensuite  on  a  nettoyé  le  nez  avec  de  l’huile, 
pure ,  et  détergé  la  bouche  avec  du  vin  ,  la  dent 
n’est  plus  douloureuse,  et  l’on  peut  aisément  l’ex- 
traire.  Elle  tombe  également  d’elle-même  lors¬ 
qu’on  en  frotte  la  racine  avec  l’éponge  d’Afrique. 
Mais  il  faut  biio  se  garder  de  toucher  a  une  dent 
qui  soit  saine.  Si  l’on  veut  se  préserver  à  cpup  sûr  . 
des  odontaigies ,  il  ne  s’agit  que  de  se  rendre  en  si¬ 
lence  ^  lorsqu’on  voit  paraître  la  première  hiron¬ 
delle  au  bord  d’un  clair  ruisseau ,  d’en  prendre  de 
l’eau  dans  sa  bouche ,  de  sé  frotter  les  dents  avec 
les  doigts  indicateurs  des  deux  mains  ,  et  de  pronon¬ 
cer  ces  paroles  :  Hirudo  ,  tibi  dico  j  quo  modo  hoc 
in  nostro  iterum  non  erit  y  sic  mihi  dentts  non- 
doleant  toto  anno  (d)  .  , 
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Les  dents  >  dit  Aëtiiis,  sont  ouvertes  à  leur  facine , 
'^t  cés  ouvertures  livrent  passage  à  de  petits  nerfs 
qui  provieunent  du  tri-jumeau  :  c’est  pour  cette 
raison  qu’elles,  sont  lés  seuls  os  qui  puissent  dc'* 
venir  par  e,ûx-mêmés  douloureux.  Elles,  croissent 
a,ussi  jusqu’à  Eépoqüe  dé  la  vieillessé  par  le  dé¬ 
pôt  qui  a  lieu  du  suc  nerveux  superflu  dans  leur 
intérieur  mais ,  à  cet  âge  /  là  nutrition  ne  se  fait 
;  plus  en  elles  aussi  deviennent-elles  vacillantes;» 
et  finissent  relies,  par  tomfier.  11  y  a.  donc  deux 
sortes  d’odontaj^ie ,  suivant  qu’ellé  est,  due  à  la 
surabondaneé  OU:  au  manque  du  principe  nutritif, 
;et  c’est  d’après  cette  double  considération  qu’on 
doit  se  guidef  daps  le  choix  des  remèdes  (i).  Ces 
remarques  .d’AètiùS  annonceiit  un  anatoiniste  ha? 
i)iie  pour  lé  .temps  où  il  vivait  >  comme  ■  celles  ^  de 
•  Galiên  suE  Pinflainmation  des.  dents  ,  dénotent  un 
,*  médecin,  tf.ès-vefsé  dans.  Part  du’ diagnostici  ;Aëtius 
.  veut  qu’onVhrùie  les  u^éèrés. .  phagédéniques  des 
dents  avecdune  sonde  entpurèudé  laine  ét  trempée 
dans  dé  rhuiie  bouillante  J^2-)  ,^éet  qu’on  excisé  ,  les 
abcès  d'd. la  géncivé  j  parce  qud,  quand  on  se  cpn- 
,,  tente  d’y  fairè  une  incision,  il  én  résulte  Souvent 
^  des  fist  ules.  (5,).  Lorsque  l’épüli.e  ne  cède  pas  proiiip- 
lement  aux  caüstiques ,  oU  la  saisit  avec  des.  pirices  , 
et  on.  l’excise  avec  un  bistouri:  étroit.  .Quand  l’in¬ 
cision  ne  suffit  pas  pour  guérir  les  fistules  dentaires, 
le  mieux  est  d’arracher  la  dent  .gâtée  qui  les  occa- 
,‘sionne.  À.  l’égard  de  la  maniéré  dé  limer, et  d’arra¬ 
cher  les  dents  elles-mêmè’s  ,  aussi-bien  .que  du  trai- 
tenient  de  la  carie  dont  elles,  peuvent  être,  frappées, 
Aëtius  n’^  fait  que  copier  Galien  (4).  _  .  , 

(0  Tçtmh.  lî,  serrit.  4,  cap,  19  ,  p,  645. 

(à)  Ibid  càp.  à,Z,  pX_ù5i,,  .  ,  .  '  ■ 

c!ip.2.i,  p.'bbi^ 

i*)  /iui.  cap.  -j.b.  uô.  30 ,  p.  ()b5,  6tQ-.66j,  , 

Tonie  ~  '  '  i6 


1^2  'âix-huiïîëihe  >  ôhapâfë  âiàc-S(ipiièmé-. 

Paül’d’E^mé‘(lî^tiii^iTe  fort  Eiefi  l'épiilfè/ttimé- 
fatltoh  de 'la  getimë  qui  s^élèrè  a'ii-tfes'stis  3es 
ïidnVs  ;  de  îa'p*aruHe  qüi  vin'abëôs  3e  cë'tte  mèàie 
'%ericiv%.’  “On  ërrfêS  e  la  préttiièré^ërî'fa's'akîs^^ 

Itin  HS*b(%et  ou  dèSs  '  ^îttcës ,  "et  ^la  'cdtfpaïVt,  atëc "  le 
feiètôVtTi  rquarit'à  U  lseëcinde,  dû  îa‘ cpraïe  a'vet  d%s- 
li’ûiiiëfîtdràm  iiarit,  qüûiqu’ëïie.gùénsse^qtîel'quefois 
lorsqit'ôn  s 'éâl  ddûtèntë  d’y' faire  üiië  iitoplë  ’inci'sïôn. 
-Kpitk^’Xés  ûpérâüdiTsV  le  “tnalade  ge'rinceHa  bbitêhe 
%Vec  dit  vin  ’^-et  de  l’oxyerat  ,  %t  l'üh  applique  des 
ilëursdie'curvre  r 's’ilaiüûieiîl  i^iï  üîëèré  putride, 
tûi  le  caûtérise.  djiorsqû’dn  veût'dfradbër  ùrielîehtj 
la  détache  clé^îa  genci  ve  jtr^qù’èû%ôr'd  aîlréolâÿre> 
t>n  la  sidsit  avecla  rhisagre,  on  l’éliCàtile  pôüè'  la 
tlétaciiër ,  ét  on  l’éidtaii  en  îa“lir'ant'de%asûn  fiauti 
Paul  '  d’Egine  Cbnèëi  Dû  atissi  /c'oinnie.  Celse  ^  db'Cdm- 
'îdeiicër  par  "d'a  'cèVeCnè  ûVéfc  ûiiie  /petite 

•fente,  afin  ■qiië  M'dëiîf  ne  s’ëcM^eqHrit.'Onl^^ 
ilîtiéc  les  dents  dféi^^aiilantesi  eï  l’ôfï  "sè  du 
tûérnë  ‘tnoyen  'f)Odé'"dé^^  4es  èngîës  aigus'  de 
tî'éliës  qui  ont  "été  casses  (i).  Paiil  admet  l’iiillain- 
tnation  des  dënts  yd%près  Galien. /U  rèçobimande 
l^liisiéurs  '  éfectüaiies  et  plusienrs’  “pûüdrësf  %nt 
ûëntre  'Cëtfe'  ïnaîàdie  ;  que  contre  plusienfs 'au- 
■tëes  ^2).  ^  _  - 

Eës  -Arabes  stü^rént  la  route  que  fes  "Gréés-  feür 
-avait  -tracée,  ét‘  lëiir  piîsi'lianimîté  dut  tiûs-'bien 
^ s’acco mînôdër  éles  réinCdes  à  Faidé  desq  uëls  on  espé¬ 
rait  de  pouvoir  féire  tomber  les  dents  sans'dCiifeui 
^  ét"sans'  opération;  ’Aaron ,  niéd'ecin  d’ Atêxàridt'ie , 
qui  vivait  vers  Eannée  622 ,  CécOnimànda  la  côiô^ 
quinte  à  cét  éffët  (5)^ ,  Hhonain  Ebn  ,  ï^àk  Con- 

qO  Jegin.  lih.  VI.  caprin.  28,  p.  i84i 
Jbid.  lih.  lil  ,  cap.  26,  p.  82. 

Oj  s.hazes ,  Continens  ,  iib.  111  ;  ^àp.  3  ;:fol.%h ,  b.  cd.  i. 
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seilla  difFérens  autres  moyens  (i) ,  et  Rhazès  alla 
jusqu’à  proposer  entre  autres  l’arsenicrouge  et  l’arse¬ 
nic  jaune,  qu’il  lui  paraissait  de même  très  coiivenablë 
d’opposer  au  saignement  habituel  des  gencives  (2); 
Il  cautérisait  les  dents  cassées,  lorsqu’elles  causaient 
des  douleurs  violentes  (5).  Les  corps  durs  qu’oii 
donne  aux  enfans  qui  font  leurs  dents ,  pour  pro¬ 
mener  dans  la  bouche  ,  doivent  être  rejetés  >  et  ôii 
les  remplace  par  des  frictions  faites  sur  les  gencives 
avec  lé  doigt.  Quand  les  molaires  sont  très- dou¬ 
loureuses  ,  bii  les  brûle  avec  de  l’huile  bouillante 
qu’on  verse  dessus.  Lorsque  les  gencives  refusent 
absolument  de  se  resserrer  sur  les  dents  creuses  > 
On  assujettit  ces  dernières  avec  une  chaînette  eii 
or,  ou  l’on  en  cautérise  la  racine  avec  un'cautèfé 
d’or.  On  les  remplit  de  poix  avant  de  les  extraire  j 
ce  ijüi  doit  >  suivant  Khazès  >  les  déterminer  à 
itombef  d’elles-mêmes  ('4).  ;  ^ 

Jahiàh  Ebii  Sérapion  a  également  conseillé  diffê- 
rèns  moyens  pour  fixer  et  nettoyer  les  dents  ,  ainsi 
ique  pour  affermir  les  gencives ,  guérir  les  fistuks 
dentaires  j  et  remplir  les  dents  creuses.  Lôrsqu’iuîe 
dent  vacillait,  il  en  brûlait  les  racines,  od  il  l’at¬ 
tachait  avec  une  petite  chaîne,  soit  en  argent ,  soit 
;en  or  (5).  , 

Halÿ-Abbas  veut  que ,  quand  rien ^né  peut  ap- 
paiser  les  douleurs  causées  par  une  molaire  cariée  i 
on  introdLlis^g^®^^  sa  caverne  unë  ,  canule  métalli¬ 
que,  à  la  faveur  de  laquelle  on  y  porte  plusieUrâ 
aiguilles  rougies  au  feu,  qu’on  laisse  chaque  fois 
refroidir  Goniplètement.  Si  ce  moyen  ne  rensift  pas 

il)  Xbid.  fol.  60  ,  a.  col.  2. 

(2)  ïbid.  fol.  56,  a,  col.  i.  —  ..Ad  Jllnia:is.  Uh.  IX 1  (  ed.  Sillan.  } 

(â  Ibid.  fol. .35,  3.  c'ôi  2. 

(■i)  Thid.'fol.  56.  67,  cap  3,  fol.  65,  b-  col.  1. 

t-5j  Se.upiôa,  Fract.  tract,  il,  cap.' j6,  fol.  16. 

i6y. 
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kîSôîi  plus  j  Gîi  arraciie  la  dent ,  ou  l’on  en  déterminé 
la  CBÙte  par  l’application  du  lait  d’ânesse  avec 
ï’és'a-foelida  (i).  On  soulève  répulie  aveje  des  pinces> 
eto'n  l’excise  :  à  l’égard  de  la  parulie  ,  on  l’ouvré 
iaVec  le  phlébotome  ou  avec  un  morceau  de  bois 
^pointu.  H  a  ly- A  b  bas  ,  avant  d’arracher  une  dent, 
principalenient  une  molaire-,  la  déchaussait  jusqu’à 
la  racine ,  puis  la  secouait  'a  gauche  et  à  droite  avec 
dés  pinces,  afin  de  la  faire  vaciliec  davantage.v Ün 
iùstrutnent  en  forme  de  bec  lui,  servait  a  enlever 
les  dents  süpferflues  qui  poussaient  de.  coté  (a).,  i 
Avicenne  donne  des  préceptes  très-bien  raisonnés 
'sur  la  manière  de  conserver  les  dents ,  et  il  indiqué 
iToür  combattre  leurs  maladies  une  foule  de;  re- 
Inèdes"  dont  les  uns  sont  de  son  invention  ^  .mais 
dent  la  -plupart  OUt -été  puisés  dans:  Galien  (S).:  U 
préfère  ne  paS-arraclier  une  dent  encore  solidement 
fixée  dans  la  mâchoire  ,  dans  la  crainte  de  léser  cette 
dernière  j  d’exciter  des  maux  d’yeux ,  et  dé  produire 
la  fièvre',  mais  il  pense  néanmoins  qu’on  peut rse 
trouver  souYent  très-bien  d’ébranler  une  dent , 
Quoiqu’elle  soit  Saine  ,  parce  qu’on  déterminé'  ainsi 
la  résolution  de  la  îiiatière  qui  s’était  amassée  au- 
dessous  j  et  qui  provoque  les  douleurs.  Quant 
à  i’évulsion ,  il  la  pratiquait  de  la  même  mamère 
Que  les  anciens  :  il  recommande  aussi  l’arsenic  et 
la  graisse  de  rainette  ^  comme  moyens  propres  à 
favoriser  la  cbuîe  spontanée  des  deiits  :(4}.  Dansda 
parnlic',  abcès  chaud  de  la  gencive ,  il  cautérisait 
nvec  le  fer  ardent  ou  l’buiie  bouillante  (5)i  ' 

Jean  Mésué  croyait  que  les  odontalgies  violentés 

P)  iîufy  Abbas ,  Prâct.  lib.  V,  cap.  78,  fcl.  1-34  - 

îbid.  lib  IX  ,  c.  33,  fol.  164.  ' 

Canon,  lib.  III  ,  fen  \  I,  c.  2,  Pi  457-. 

.  fi)  ibid.  cap.  17,  p.  462.  ~  ' 

(•&}  Ibid.  fan.  'VIlï  -,  cdp.  2  ,  p-.  464i 
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êxées  sur  une  dent  gagnent  facileraeut  lés*  autres,  ^ 
aussi  conseille-t-il  de  recourir  à  l’évulsion  lorsquçr 
les  douleurs  tardent  un  peu  à  s’^ppaiser..  Cepen-- 
dant  on  ne  doit  jamais  faire  l’opération  quand  IçSi, 
paroxysmes  sont  encore  dans  toute  leur  force,  eî; 
Ton  attend  qu’il  y  ait  au  moins  unç  légère^  ré-- 
mission,  autrement  on  s’expose  a  causer  la  syu's. 
copé ,  des  rhumatisines  violent,  des  abcès ,  et  même; 
la  mort,  indépendamment  des  métliodes  oxdinaire^ 
pour  arracher  une  dent ,  on  peut  encore  faire  tom-v 
ber  celle' ci  par  morceaux  en  la  touchant  avec  des, 
noix  brûlées,  ou  avec  un  grain  d’oliban,Les  fistuh% 
dentaires  doivent  être  cautérisées  avec  une  aiguille; 
rouge  jusque:  dans  leur  fond, ,  ou  bien  on  arrache  la 
dent ,  dont  hi  racine  cariée  entretient  la  fistule,  e% 
quand  la  mâchoire  elle-même  est  malade ,  on.  mcti 
à  nu  la  portion  d’os/frappée  de  carie ,  pour  enlever 
tout  ce  quinst  ;  vermoulu:  Mésué  indique  en  outr^ 
une  foule  de  reinèdes  tirés  d’Izhak  Ëbn  Amram.j^ 
de  Sabor  ,  ou  de  -  quelques  autres  encore ,  ou  iu> 
ventés' par  luhmême  fi):  :  ■  ’ , 

La  cautérisation  avec  un  fer  mii¥;e  a  été  reçorn?- 
mandee  par  Ahu’l.  Kasem  contre  les  fistules  déno¬ 
tai  res  la  vacillation  des  dents  ,  et  l’odontalgio 
produite  par  le  refroidisserhent  (2).  Après,  avo.i?' 
excisé  i’épulie  y  on  applique  du  vevd  de,  gris;  sur- 
la;  plaie  -,  mais  ;  comme  la  tumeur;  revient  souvent  * 
ilfaut  répéter  plusieurs  fois  l’opération.  Abu’l  Kasen^ 
est -le  premier  qui  parie  du  tartre  qu’on-  obset:ve  â 
la  base,  des  dents,:  et  qu’il  faut  enlever  avec  dè^> 
petits  eiseaux,  de.  fotme  diverse.:  il  est  bo»  de  no 
-pas  tout, ie-daiiei  iid^aï^^  une  seule  fois,,  Cik 
de  ne  terminer.  ïfopératiop.^quapî’ès  troi.s  ou  qtiatro 

^  simpU'-et  c'oHrp.  s'eet.  i, 

.  ..  (i) .  Ùhirurgia  ,  l^b.,  i  ,  secl.  19,  p,  46,,  ,  ■ 
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|3auses.  Abii’l  Kasem  n’était  pas  partisan  de  révul« 
fipn  des  dents  ,  parce  que  ces  os  ne  repoussent 
point,  On  doit  remarquer ,  au  reste  ,  que  ,  suivanf 
toutes  les  apparences,  l’évulsion  était  déjà,  de  son 
Içmps ,  pratiquée  exclusivenient  par  les  baigneurs  ^ 
puisqu’il  conseille  de  fuir  les  empiriques  qui  ar- 
raçlient  si  souvent  une  bonne  dent  en  place  de  là 
mauvaise  :  la  moindre  faute  qu’ils  conimettent  est 
de  biûser  la  covironne,  ou  d’enleyer  en  même- 
temps  um  morceau  de  la  mâchoire.  Si  l’pn  est 
obligé  de  faire  l’opération,  on  prend  la  tê^e  du 
malade  entre  ses  genoux ,  pu  détache  bien  la  gen- 
ciye  ,  on  ébranle  la  dent  peu  à  peu ,  et  on  l’arra,che 
pn  la  tirant  toujours  directement  de  bas  en  haut-, 
lorsqu’elle  ne  cede  point  sur  le  chanip  ,  pu  cherche 
à  la  dégager  un  peu  avec  de  petits  leviers,  puis  on 
pépèle  les  tentatives  d’extraction  \  mais  on  prend 
bien  garde  de  la  briser  ou  de  laisser  quelque  chicot, 
parce  qu’il  résulterait  de  là.  des  açcidens  fort 
graves.  '  '  ■ 

11  existe  aujourd’hui  un  si  grand  nombre  d’instrm 
mens  de  dentiste,  dit  cet  habile  chirurgien  ,  qu’on 
ne  peut  point  les  déér ire  tpus  :  d’ailleurs  un  prati- 
eien  exercé  -saura  toitjours  choisir  celiii  qui  Gon-, 
viendra  le  mieux  dans  chaque  cas  particulier.  €e-, 
pendant  Âbu’l  Easem  eonseille  ,  pour  ébranler  les 
dents  qu’on  doit  extraire  ,  une  petite  pince  à  man¬ 
che  courbe  et  à  îarges' feuilles  ,  qui  doit  être  asse?^ 
forte  pour  ne  pas  pouvoir  se  fausser  ni  glisser.  A 
régard  de  rextraclion  elle-meme ,  il  la  pratiquait 
constamment  avec  unè  pince  analogue  ,r  mais  plus 
fprté,  en  fer  dp  Fiiide  on  de  Damas  ,  et  dont  l’im 
térieur  était  garni  de  petites  dents  Pn  taillé  en  ma¬ 
nière  de  lime.  Les  racines  qui  sont  demeurées  dans 
l’alvéole,  s’arrachent  avec  un  instrument  semblable 
-h  %n  bec  de  perroquet  ou  de  faisan  ,  et  dont  lef. 


Zhs .  Oj}ér^ui_^e prat.  sur  l^g,  2.^^ 

çxtré^ûiités  sont  également  Hiupieç^  d’une^lj  o^^  4?^^ 

Tant ,  ou  qui  peut  el^^constru,jt  çojnîiie  uiji, 
de^  bécasse.  Qn  e^m^doie  jaqssf , lés  le vjecs  courbes.;ài; 
cet  usa^q.  Abu^l  Kasçiii  exteatt'  les  dents  comme  0;®'; 
lien/,'  mais,  lorsqu’il  y  en  a  deux  tellement  rap¬ 
prochées  l’une  4e,  l’auti-e  que  la  linae  ne  peut  poînfe 
passer  entré,  elles  ^  il  veut  qu’on,  enlève  unu, 
portiftir  du  çh^cuné  >  çe  qui  exige  beauçQup  de;„ 
temps, 

,  (^Uand,  leS|  dents-  de.  devant  sont  devénue^i 
lautes  à  la  suite  dune  cliutei  QU,  d’un  coup ,  et  que?^^ 
les.  rfyp.tique?  sonit  impuissaus  ]>Quç  les,  raffe^'naiç  > 

il  faut  les^  éb^Qlier  aux  dents,  A  cette 

onp.q^sse  un  fil,  double  d’^^Ç§(ent  ou  d’oi;  entre dn'  den^^ 
niarade  et  céile  qui  est  saine  ,  et  on  Iqs  entoure  a v;eqî 
les,  extrélnitlA  dQ  ce  fil,  jusqu’à  ce  que  toute  vacUiu"^ 
lation  soit  impossible  :  6n  tortille  ensemble  les  ec' 

trémités  ,  on  lès  coupe  ,  ef  oh  lés  cacbe  entré 
dents  afin  ;  (|u’eileSr  ue  bles^ni  i^p  Stte > 

Abii’l  Ka^sem  fut  aussi  le  premier  qui  en^eign^ 
€|u’on  peut  reniplucer  les  dpnts  tpmbues  par  d.’4u- 
trésdents ,  sf^n^r#le^^  sQiï  iet  fuitè^ 

^veq  des  os  de.  bqeuf:  il  les  fixait^  abspdument  dç  U 
inêrpe  nianière-,  majseette'Soil^e  deAestu«ui;atipu  exige^‘ 
ditll/un  ârtistè  très-babilè"  (1)J  '  ”  1 

,  _  la^pdup^rt  des  ^r^jes  quiyieuefBl^’êJ^  çi^s^ 

a-Abu’PKasem  pardessqs  tous  le^  auires  /ont  dg^ 
droits  à  notre; e&tinie ,  comme,  étant  très- versés  dans. 
i_’ai;t  du  dentiste. 5, et  ^y^t  enrichi  de  quelque^  ^4^ 
ditiousinmi^W^i^  hp  G  recsleur  . 

tmnsntis^  pur4l  aii  ^oïp;  ^Bèin$ 

çoiihu  lés  travaux  de  se^  prédécésséurs..  îî  se,  con- 
teutait  d’ouvrir  la  veine  ltaéilîç|ue  (Qu la  ^.Uine-c^p^ 
la  carie  et  .lu.  vacilfatiôn,  des ’déntsi.idui^ 

^i)  Il , 3^.  36.,  g,  i§j,v  '  ' 


Section  dix-huLtiemé ,  chapitre  dix-septième;. 

Ïiarle  d’aucun  moyen  ni  d’aucune  opération  contre 
es  maladies  qui  affligent  ces  os  (i). 

Les  premiers  médecins  du  moyen  âge  dont  les  ‘ 
écrits  sont  arrivés  jus^ü’à  nous-,  ne  parlent  point 
npil  plus  de  ces  opérations.  Le  premier  qui  en  dit 
quelqués  mots  est  Brunus  de  LôngoÎDuccp:  ce  prati¬ 
cien  témoigne  beaucoup  de  prédîléctiôn  pou#  le  fer.  • 
l’ouge,  avéc  iequel  il  conseille  d’attàqüér  les  fistules  ‘ 
et  le  cancer  des  gencives,  l’épulie  et  les  dents  creü-  ' 
ses.  Il  ne  parle  point  de  rextractipn  à  l’aide  d’ins-  . 
trumens  3  mais  il  recommande  d’enduire  les  raci-  ; 
nés  dè  farine  ét  de- suc  de  tilliymale,  après  quoi  la 
dent  tombe  (a),  Lanfranç  de:  Miîan  ’le  suit  pas  à  . 
pas:  révulsion  d’une  molaire  lui  seinbjë.  sur- tout" 
une  opération  gravé/ ét  il  conseille  les  narcotiques 
eontre  l’odontaigie  (3).  Pierre  d’Espagne  n’épar¬ 
gne  point  non  plus  lés  formules  niàgiqUés  et  su-/ 
pepsiitieuses  (4) ■/  "/■''  '  '  '  ;  '  ‘  /'  / 

'  Théodoric  de  Cer  via  donne  cependant  le  sage  çon-i 
seit  d’exaniiner  quel  est  l’état  des  racines  des  déuts. 
che^  les  personnes 'attéintes  defi^tùlés,  à  la  mâchoire/ 
inférieure  i  car  on  péut  comptéi'  "qù’éïles  sont  '  ma-' 
lades  qu  and  on  voit  s’écouler  un  iclior  séreux  ,  et  11 
faut  alors  se  hâteç  d’arracher  toutes  lé/s  dents  atta-/ 
quées  (5),  ■  ^  /y/.  “  ■ 

‘  Jean  de  Gaddelden  pense  quelës  odontalgies  im  ^ 
éurables  autorisent  a'  pratiquer  révülsion  j  mais 
^vant  de  faire  cétté  opération ,  on  doit  préparer  ly 
malade  en  le  sOnmettànt^au  régime  laxatif ,  lui  don.-: 
n/ànt  des  lavemens',  éf  lui  administrant  des  purgatifs. 
Après  ces  préliminairéÿ ,  on  déchânsSe  bien  la  denG 

I,‘'£r.  6,  çfl/j,  6.  7',  fojl.  H.  '  ' 

It,  b.>3  , ' 

(3J  Çhiru/g.  pari'a  ,  tr.  3  ,  doclr.  3,  çh.  4  ,  fol.  24o.  h.‘ 

(4)  Thés.  paup.  fo*.  258.  .  ,  ’  7';' 

(pj  Theod.  Ceri'.Uh.ïll^  cap,  3,  fol.  ^  g. 


I}es  Opér.  qui  se  prati.  sur  les  dents  ,  etc.  24g 
et  on  la  tiré  de  haut  en  bas  avec  la  pince ,  ou  bien 
on  la  soulève  avec  une  sorte  de  levier,  large  d’un 
côté  ,  ppintuL  et  trançliant  de  l’autre.  Gette  évulsion 
est  toujours  dangereuse ,  surtout  lorsqu’on  n’a  point 
commencé  par  ébranler  la  dent,  de  sorte  qu’on  ne 
saurait  trop'u^comnîaudér  l’emploi  des  remèdes  qui 
peuvent  déterminer  celle-cin  tomber  d’elle-même. 
Parmi  ces  moyens  on  distingue  le  fer  rouge  ,  le  suc 
laiteux  âes  euphorbes  et  sur-tout  la  graisse  de  rai¬ 
nette,  dont  l’efficacité  ëst  telle  qu’un  boeuf  qui  vient 
à  mordre  par  hasard  un  de  ces  reptiles  ,  pei’d  à 
l’instant  même  toutes  ses  dents.  Lorsqu’il  existe  deis 
fistules  déntairès ,  il  faut  cautériser  ou  enlever  la  dent 
malade  j  si  l’os  est  attaque  ,  on  le  met  à  nud,  et  on 

le  ruginè 

-Guy  de  Chaulîâc  .se  plaïrit  sérieusement  de  ce 
qu’on  a  couftume  d’abandonner  révulsion  des  dents 
aux  barbiers  et  aux  dentistes,  tandis  que  c’est  une 
opération  assez  importante  po,ur  qu’un  médecin 
ne  dédaigne  point  de  la  faire  lui-même ,  ou  du  moins 
d’y  être  toujours  présent.  Cet  écrivain  ne  s’écarte 
gueres  d’Abu’l  Kaseni  y  rnais  il  est  le  premier  qui 
parle  de  remplit  les  dents  creuses  avec  des  rpsines 
èt  des  substances  aromatiques  ,  pour  empêcher  les 
alimèns  de  pénétrer  daps  leur  cavité.  On  peut  aussi 
enievér  la  partie  malâde  avec  le  ciseau  et  la  lime ,, 
ou  même  arracher,  la  dent.:  Les  instrumens  évulsifs 
de  Gqy  de  Chaüliaç  paraissent  être  tous  empruntés 
d’Abu’l  Kasem,  à  l’excèption  d’un  çlévatoire  simple 
et  bifurqué  qui  resn^mnle  un  peu  ap  pied  de  biche,. 
Il  ne . semble  pas  croire  beaucppp  à  la  vertu  des  sub¬ 
stances  qu’on  süpposa^it  prôpresà  provoquer  la  chute 
spontanée  des  dents,  car ,  après  les  avoir  énumérées,^ 


Iiosa,aiigîif9y  lih.  IIÏ,  iSa  —  ■ 


aSot'  Section  dix-huitihme ,  Ghapkne^âiçs^epti^me^ 
il  ajoute  ;  multas  t<mwn  dont  promissio^cs:  op^r 
rationes 'vero  paucas- {}). 

ValesGus,  deTareute  prescrit  de  bouclièp  les  dents,. 
cpeuses,  pour  appaiser  la  douleur ,  la  prévenir,  em^ 
pécher  l’àalelne  d’être  fétide  ,  ou.  tuer  les  vers,  qui 
se;  trouvent  dans  leur  intérieur.  Il  emploie  a  cet 
effet  diverses  substances;  aromatiques  et  -autres 
comme  la  poudre  de  nigelle:,  le  poivre  ,  la  ra;^rrhe, 
le  sel ,  .etc.  Quand  tous  ces,  remèdes  échouent ,  on.a 
recours  au  cautère  actuelet  aux  narcatiques.  Il  pré- 
fendi  qu’on  peut  enlever  le  tartre  par  des  frictio.ns; 
faites, avec  des  poudres  â^cres,,  et  qu’on  pputdetermir  1 
ner  là  chute  des  dents  en,  appliquant  dessus  du  suc: 
de  tithy  male  ou  de  Tarse  nie  (2)  . 

Pierre  de  la  Cerlata  opposait  les  caustiques  puissans  ; 
et  Tarsenicaux  fistules  et  aux  abcès  de  la  gencive.  Il 
voulait  qu’on  n’eût  recours  qu’à  un  traitement  pal- 
liatii'  dans ,  les  épulies  dures,  et  çancéreuses  ,  mais: 
qu’on  brûlât  ou  liât  celles  qui  sont  molles,  dans  la.’ 
crainte  qu’il  ne  survint  une  hémç);rrha.gie  (3).  H  net¬ 
toyait  les  cavernes  des  dent  creusex  avec  Tacide  ni-, 
trique  ,  ou,  les  rendait  assez  larges  pour  que  les  all- 
mens  ne  pussent  pas  y  séjournei^^  Il  entevaltle  ta.r~' 
tre  avec  des  poudres  âcres  ou,  un  grattoir  (4).. 

La  confiance  qu’on  avait  eu  jusqu  alors  dans  les, 
moyens,  doués,  de  la  prétendue  propxiétéi  de  faire, 
tomber  les  dents ,  diminua  de  plus  en  plus  à  Tépq- 
que  où  nous,  sommes  arrivés^,  mais,  on  devint  aussi, 
plus  inconsidéré  par  rapport  à  l’évulsion  >  et  sou¬ 
vent  QU  oublia  les  exceilens, préceptes  que  les  an¬ 
ciens  avaient  donnés  à  cet  égàrd;.,  Arnstbâr  tli.  INlon- 
tagnana  recommandà  T e^tr^1|iQn  comme  le  meilleur 

(/t)  Chir.  magna,  tr.  6,  doctr.  2",  càp.  2,  p.  5,  fol  7-4. 

(2)  Pidlonium ,  lih.  II,  cap*  72  ■,  fol.  98  ,  a.  cap.  72.  74  ,  fol.  97*  9®'-  ' 
Chirurgia  ,  lih.  II ,  tr.  8  ,  cap.  i  ,  fol.  94,3..  c 

(fj  Ibid.  lih.  % ,  tr.  10,  Pars  I  y  cap.  jpfed.  107 ,  a.  cap,  lOryJ&h  i.Q% 


jyes  Opér.^ut  sa  pvat..  sur  hs-^dents  ^  eta,  '  2  5  ri 
moyen  contre  la^  carie  des  dents quoiqu’il-  ne.  mé¬ 
connut  pas  l’utilité  de  l’adustion  et  de  la  cautérisa¬ 
tion  lorsque  le  mal  ne  s’étend  pas  à  une  profondeur 
trop  considérâble  (1). 

D’un  autre  côté  ,  l’opinion  que  la  carie  dentaire 
psrt:  causée:  par  des  vers  ,  se  consolida  de  plus  eq 
plus  ,  et  nous  verrons  plus  tardqu’elie  domina  jpen- 
dant  long-temps-  Vaîeseps  en  avait  déjà  parle  ,  et 
Jean  Platearius  la  remit  en  lionuenr  :  il  proposa  plu¬ 
sieurs  moyens  pour  tiier  ces  prétendus  vers-  llbrû- 
iaU  les  dents  creuses  avec  un  fil  de  fer  rouge  ,  on 
avec  une  petite  baguette  de  bois  de  frêne  ,  puis  il 
les  remplissait  de  tbériaque ,  ou  bien  il  les  arraçbait-, 
maia  il  ne  paraissait  pas  accorder  beaucoup  de  con-  . 
fiance  aux  mpyeus  d’évulsion  indiqués  pa;r  ses  pré- 
décessenrs  (a).  '  , 

Quant  à  Part  de  plomber  les  dents  ou  s^étaife 
contenté  jusqu’alors  d’emplir  qu£lquefois  les  caver¬ 
nes  que  la  carie  y  fait  mai  tre  ,  afin  qu’elles  ne  rom¬ 
pissent  point  pendant  qu’on  les,  arracherait  ,  et  on 
n’avait  employé  ^  dans  cette  intention  ,  que  des  sub¬ 
stances  réri^euses  et  aromatiques  f5).  Le  premier 
qni  parle  de  plomber  aveçdeâ  feuilles  d’oiv  est  Jean 
Aiculanns  yil  ne  vent  cependant  qu’on  lé  fasse  que 
q.üaml  le  malade  a  ûne  certain®  <îumplexion  moyenne^ 
cm'  lorsqu’elle  ^t  tropr-  cbaude  ,  il  faut  remplir  la; 
dent  avec  de^  substances  froides  ,  et  quand  elle  est 
tçpp  froide,  ôndoit  se  servir  de  substances  cbaudes. 
Voulant  rendre  l’adustion  plus  pénétrante  ,  il  con¬ 
seille  de  percer  aupPÇayant  la  dent  avec  un  petit 

(0  ConsiI:_8%.  A,  fol.,  ii6,  i.  .  '  '  ,  , 

.(2)  PracÈicà.  ÎDe  eé'gruud.  àrîs ,  càp.  3.  4.  unà  ctitii  Pràet.  Sèra^ 
iSaSy,  fol.  2vi,  . 

(3}  Hciiler  croii  que  Paul  d’Egiue  a  déjà  parlé  de  l’art  de  plomber  les 
pents  ;  mais  le  paspage  du  médecin  grec  n’a  rapport  qja’-p  lu  pratL^He-  de 
l'einplir  les  cavernes  dé' celles-ci  avant  <ïe  lès  extraire,  ce  qui  avait  été 
ÇpœiXtapdé  avant  lui  par  Celse.  ,  '  .  .  . 
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trépan  (i).  On  doit  récpurir  .a  révulsion  toutès  les  ' 
fois  que  rien  ne  peut  calmer  i’odontalgie  ,  parce  ' 
qu’il  est  à  craindre  que  le  mal  ne  sé  propage  aux  ' 
muits  voisines.  Mais  si  la  dent  est  saine  ,  et  que  la 
douleur  siège  seulement  dans  la  gencive  ,  alors  l’é¬ 
vulsion  nuit,  tandis  qu’elle  est  indifférente  quand 
la  source  des  souffrances  existe  dans  le  nerf.  Du  ^ 
reste /on  toujours  préparer  le  malade  par  les 
émissions  sanguines  ,  les  purgatifs  et  les  stupéfians, ' 
et  déi'achei’  la  gencive  dé  toutes  parts.  Oh  peut  - 
aussi  faire  tomber  la  dent  èh  la  brûlant,  pu  en  y 
appliquant  diverses,  substances  (2). 

Souvent  ,  dit  Â.  Benedetti,  on  prend  des  douleurs 
dans  la  gencive  ou  dans  là  mâchoire  pour  des  odontal-, 
gîes,.  dé  -  sorte  que  certains  empiriques  y-  ignorans  ^ 
èt  avides ,  arrachent  alors  les  dents  saines  ,  cè  qui 
ne  soulage  pas  le  malade  et  rend  les  autres  dents 
moins  solides.  Cependant  les  donts  peuvent  être; 
elles-mêmes  douloureusès  ,  et  sur-tout  a  cause  de 
vers  renfermés  dans  leur  intérieur,  Benedetti  in¬ 
dique  uo  assez  grand  nombre  de  rèruédes ,  l’eau- 
de-vie  entre  autres  ,  pour  tuer  ces  vers  ,  ét  pres¬ 
crit  de  ne  pas  donner  trop  d’opium  ,  dont  il  a  vu 
l’abus  plonger  un  gentilliOhimé  de  Padoue-dans  un 
sommeil  éternel.  Keiativémènt  à  l’évulsipn ,  il  rap¬ 
pelle  tous  lés  pi-écéptes  prudéiis  des  aheiéhs  ,  èt 
conseille  de  la  considérer  comme  un  moyen  extrême  ’ 
auque  1  on  né  doit  recourir  qu’après  avoir  épuisé-  ' 
tous  les  autres.  Quelquefois' une  dént'-à  ' lés  raôines; 
engrênéès  si  solidement  qu"  ôh  ne  péiit  point  l’ar-  ■ 
çacher  :  c’est  le  cas  d’employer  différens  médica- 
mens  afin  de  la  rendre  plus  facile  à  détacher  (5^. 

Jean  de  Vigo  laissait  mûrir  les  abcès  de  la 

(1}  Conunent.  IX.  Rhaz.ad.  Alm.  '  c,  47  , /à/.  66,  d.  ’  ' 

Ibid.  eap.  àg  ^  J'ol,  jS  ,  e.'  - 

(3}  Opp  iib.  \1 ,  cap.  4  ,  p.  246.,  . 
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tive ,  le$  ouvrait ,  et  les  détergeait  avec  du  .miel 
i-osat  et  de  l’onguent  égyptiac  (i).  il  enlevait  la 
carie  ,  sur-tout  aux  molaires avec  le  tréyjan la 
limé  pu  la  rugine,  et  remplissait  ensuite  le  vide 
àvep.  des  feuilles  d’or  battu ,  il  se  prondnce  aussi 
contre  ceux  qui  abandonnent  J’dvulsipn  des  depls 
^  'aux  barbiers  let  aux  charlatans  ambuians  ^  tandis 
’  qu’eiîé  déniànde  à  être  faite  par  un  chirurgien, très- 
habilè  :  mais>il  ne  développe. pas  les  règles  de  l’o- 
pération^^^K.  .  :  .  ;  , 

Vers  cette  époque  ,  parut,  le  prémier  ouvragé 
cons'àfcré  jSpépjalemènt  à  î’art  du  dentiste  j  l’auteur 
en  est  Gâutiér-Heniu  Ryîi  Je  ne  puis  rien 
dire  du  .cpiitênu  de  ce  livre  ,  .qui  est  ,e;xtrémement 
rare  aujourd’hui  j  natàis  .ce, ,<qui  proù ve  qu’ibné  ren¬ 
ferme.,  pas,  •  beaucoup  d’idées  nouveiles,rè’,est  qu’il 
m’est  pi  té  par  aucun,  djesiciururgieiis  qui.  ont  écrit 
dans  lé  même  temps  sur  le  meme  objet. 

Ainbroisé  Vàré.,  ne,. voulait  pas  qu’au,  tar^.ht;  trop 
à  faîre  .rbpéraiioii  dans  les,  , épuHes  ,  parpé  que  plus 
, ,  on  _a|tçndtêt  plus  pjîe,^  devient  dijÊc^e.-  Cet  habile 

praticien  .en,  'arraêhà  et  brûla;  avec  rsupcps  pldsw 
qui  avaient  acquis  iunlvoluiîfd  .êxtr^or^diuai^^^ 

,  11  recommande  plusieurs  instrumens,  nouveaux , 
dont  quelquès-uns  ressemblent  assez;. a . ceux  ;  dohit 
on  se  sertiaujourdihui;:  tels;sQntclèux^ 

.  avec  des  vis  pour,desserrér.ies  dents  chez, les  per- 

,  sohiiés  r^taqiièeSj-.duJt^^^  r  pi.i^'“ 

sieurs' èure-dents  en -iprme,^  pied'  ,de..  ch..srre  pu 
de  patte  d^oie,  et  de^Vpinces  qui  représéntent  assez 

ti>  Pmcriibi  ÏI ,  ïk  3,’cai)iil4i;fbl.'46,  B. Pars  îf /likd Vi  fol.  2^,  a. 

(2)  fèici.ilib.  y,.cap.  5  ,  :fofcâ33',  b...  ‘  ;  '  Ti  i- s  7 

(3)  Nstelziïckex- Beviclà  \j'  'wie  maa,  àie-  Atigen  uhd  das.  Gèsicht 
schaèr/én  unâ  gesMid  èrh'aîtëh ,  Aie  'Zaehhe  '.frisch  und  'fest  crhAlèn 

WU-erAjurg,  iiiB,  id-i.^o  ’;■/  >  .  '■  -  -7 

(4)  pbp-îib.  VII,  cap.  4,  p.  228. 

ïUd.  lib.  Vm  i  c.  U  V  ÿ.  256. Lib.  Xî,  ëi  i^'p.  ^7^- 
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üen  le  pélican ,  mais  dans  l’émploi  desqüélies  il 
Teüt  qu’on  apporte*  Heaucôüp  de  circonspection 
pour  ne  point  .arraclier  tpcis  dents  au  iieii  d’une! 
Quand  le  malade  >  tourmenté  par  une  odontalgie 
cruelle  que  Hen  ne  peut  calmer  ^  s’obstine  topteiois 
à  conserver  sa  dent  ;  en  ipet  en  usage  lé  cautère  âb- 
tuel  et  le  -èautèré  potentiels  Si  les  dents  Tacilleiit 

Ï'  >ar  l’effet  de  l’âge  ,  rien  ne  peut  leur  .rèndle  la  Sb- 
idité  qu'elles  avaient  â'uttêîois  -,  mats  quand  éllbs 
Ont  éle  ébranlées  par  une  cliute  ou  un  coup ,  èn 
se  ^ardé  bien  de  les  arraciier  ^  etbn  les  attâclie  avefe 
des  fils  âmèlles'  de  leurs  voisines  q:ui  tiennent  en¬ 
core  Bien  dans  l’alvéole;  1*3X6  est  lé  prentîer  qui 
rapporté  Un  cas  constatant  qu’une  dent  peut  très- 
Kènrépdéndre  iorsqffaprès  l’avoiè  aCtâcliéb  on  tà 
replàeéde  sndté. 'Une  damé  j  qui  aràit  perdu  ûné 
de  sés dents  /  .en  fit  arrachèr  a  sa  femme,  de  chambre 
une  qu’on  mit  a  la  placé  de  ta  Sienne;  et  qdi  sé  con- 
'  solidâ  aupoïut  de  pouvoir  sêrvif  aux  mëïnés  usages 
que  cétle'icn  ÇQ  .Mais  Paré téiUoigne  de  l’horreur  ppüi 
uné*  pratiqué  semBiablé  ;;  et  reut  qff  OU  ait.  i’ècÔürs 
à  dés.dèrits  âftifîcieüés  eu  Os  bü.  en  iv6ité;>  qüi' S’at¬ 
tachent  'âféù  dés  fils  dur  où  d’ârgént  ^2^^  é^ait 
persuadé  qué  des  vèrs^pnt  la  principale  chü^  dé  la 
ùaide  dentaife  j  'contie  iaquèlie  il  conseille  cepen¬ 
dant  la  Ijme  de  préférence  a  tout  moyen,  tfevbb 
sion  est  nécessaire  lorsque  lé  malade  éprbuve  des 
douleurs  rnsupportaBles  bu  qü’on  cpaint  de  voir  la 
dent  vpisme  se  gâter  mais  il  faiit  la  faire  ayéc 
-prudence ,  sans  quoi  on  court  le  risque  de  biesset 
la  mâchoire  ,  l’œil  ou  lé  cerveau.  Le  malade  s’as¬ 
seoit  par  terre ,  on  détache  la  gencive,  eton  ébranle 
d’abord  la  dent  :  quelquefois  ,  quand  la  racine 
tient  avec  beaucoup  de  force  ,  on  est  obligé  de  casser 

(î)  Ji/è.  iib.,XVI  ,,çap.  25.,2.6,  B,  477; 

'(2J  cdp.  3,  p.  (îS'os’ 
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4a  couronne,  et  de  détruire  la  sensibilité  dans  ta 
:portion  restante  par  l’emptoi  des  caustiques.  L’évui- 
sion  une  fois  opérée  ,  on  laisse  le  sang  couler ,  et  on 
;serre4a^gençi>ve  arec  les  doigts  (i).  Paré  est  aussi 
,ie  pi'enrïer,>a  ma  eonnaissance ,  qui  ait  conseillé  de 
iscarifier  des  ^gencires  dans  la  dentition  difficile, 
^opération  l  ût  pour:  laipretnïère ‘fois  ^  avec  le  plus 

cgMiid  sUGcW^  sur  son  propre  enfant  (à};. 

Quoique  D.  Antoine  d' A  Itomari  distingué  Ifès- 
biv.n  les  diifei entes  odontalgics  d'après  deur  siège  , 
et  qu  d  indique  une  foule  de  lemèdes  pour  les  com¬ 
battre  cependant  il  pi  esci  it  d  c^i  i  acher-sur-le-cliamp 
toute  dent  qui  est  creuse  livil^  ou  branlanted^S), 

J  André  de  la  Croix  gueiit  une  fistule- de  la  mâ- 
choiie-en  an  «chant  une  dent  qui  était  k  peine  dou- 
louieUse  (4)  thqam  consideie  eette  jcuré  coniiae 
un  exemple  fort  ancien  de  la  térébration  ;dé  lantre 
d  Highmoie  par  1  mterieui  d  une  alvéole  (5),  Son 
^opinion  est  dénuée  deifondenierit. 

Aohille-Pirmin  Gasser  s'arraeha  ;  luî-ménïe  mUe 
dent ,  mais  avec  tant  de  ^maladresse  qà’îl  éarp:oi*fâ 
aussi  unümOréeau  de  la  dààcbdîFe  y  ce  qui  dtî trams 
Une  hémorrhagie  tellement  ‘Considérable  qu’il  en 
demeura  -^pMe  tout  de  restant  de  sa  vie-(6). 

J.  :C.,  Aranzi  conseillé  ,  a  IfinSta  anciens  , 
“d’amener  ia^maturitëjet  d%iuvrir  dés  ^pàruiies  •,  quant 
aux  épiilies  j  il  préfère desdétrairé  avec  des  eaus- 
-diquësOu-aVéc  le-fer  ramge^('7),  .  - 

Pierre  d’oréést  observa  dé  premiei'  sur  lui-métnè 
qu’il  'Suffit  quelquefois  de- dùxer  «ne  dent  poiii 

lib^rX-VI  ^  ea-p.  27  ,  p.47.7. 

lib.  XXÎÎi  i'eap.  ‘47,  pif/i'Ô.  -  ■  -  . 

■  (âj  Jlrs  '  yppp.  rlii.  -,  .  ,  .  . 

(4)  Chirurgin, —  Comp.  Haller,  Bihl.  chir.  vol.  1,  p.  229. 

(5)  Collez.  (Voss.-e  nfiess.  voh  111-,- 

.  (6)  Ach.  Gassarli ,  obs.  21,  Ccum  Welsçiüi  emîaem.  S  ,  ■0.173,  ^ 
trdalr.  Ramier  ,  obs.  73.  Ibid.  p.  4i.  ■  “ 

(7J  Re^anior.  pr.  naL  eap.  35 ,  ÿ.  206, 
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mettre  fin  a  l’odontalgie ,  mais  il  s’aperçut  aussi  que 
le  soulagement  n’est  point  durable  y  ;  et  .qu’il  :faui 
finir  par  recourir  à  l’evulsion  (i^.i  G’est  aussi  lui 
qui  nous,  apprend  le  premier  ique  ràpplication  de 
dents  artificiéllé?  d’i^bire , .attachées  avec  jun  fil  d’or> 
peut  causer  tine  inflafnrftation  yiblente  deila^gèncive 
et  de  toute  la  bouclie  :  il  la;  rejette  paççe  qu’il  lui  a 
vu  produire  cet  accident  ^a^i.  ISous  trouvons  ehcore 
dans  son  ouvrage  la.pretnièré  description  du  péli¬ 
can  malgré  qu’on  s’èn  servît  déjà'; cértairiement 
bien  long- temps  avant;  lui  il  ne  veut  pas  qu’on 
emploie  cet  instrument  qui  expose  trop  à  briser  lés 
dents  ,  et  propose  de  le.  remplacer  par  le.  pied  de 
.  bœuf-  Cb  dernier  lui  servit  pour  arrabber  plusieurs 
dentsdont  les  racines  çariéésentretenaibnt  des  fistules 
dentaires  :  une  de  ces  fistules  s’ouvrait  sur  la  joue  j 
de  sorîequ’eîie  tenait  peutrêtré  à  unemàlMdiedusinps 
maxillaire  y  For eest  la  giierit;  eii  arracbanF  daî  dent 
gâtée.  Cet  écrivain  était  encore  persuade;  qu’il 
existe  des  médicamens  propres  à  provoquer %chut8 
.  des  dents  sans  douleurs;,  ;  çt qu’il  s’e.ngênd.re  :’aussi 
.soiiveqtdes  vçrs  dansy leuîr  dntérieur-ique.  (|ap!>'lp 
intéstins^, ,  ieàqreiUjeS  >:  etc.  Il  consei  llp  >  d’après  SÇP 
maître  Breiioit  Favenjtinusj^;  de;  perforer  <  les  deiits 
douloureuses  jusqu’à  y  leqr  ;  éa vite  au  nioyen  .  'd’un 
Irépan.  fort;  min Oe.yLe  déchausseme.ntilûi  paraît  lU- 
.  dispensable  avant  l’évulsion  f  et^  ppup  eînjmpntrer 
la  nécessité,  il  rapporte(U:%.cas  bù;  Ijon^ fractura  la 
mâchoire. parce  qu’dn lavait  négligé,  ïi  limail  les 
dents  trop  longues  y  mais  il  en  fit  arrachêrj  uné'.qui 
était  double  (5).  /  .  .  ^ 

Lorsque  la  gencive  était  cpnsidéfabiemënttümé-^ 
fiée,  Fabrice  d’Aquapendènte  la  cautérisait  àvee  ùri 

(i)  oijs.  ethurai.  nied.'lib.-llïïl ,  6bs'.  4  j  p.  io5. 

..  -C^yilbid.  o.bs .  5 ,  p.  106.  -  '  '  . 

Sj  Ibid.obs.  Y-  13,  p.  108,  ilS,  ..  -,  . 
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fer  ardent  très -mince.  Il  extirpa  et  brûla  ensuite 
avec  un  plein  succès  plusieurs  épulies  situées 
dans  le  voisinage  dès  dents  molaires.  Divers  ins- 
trumens  lui  servaient  pour  écar,ter  les  mâchoires 
chez  les  personnes  atteintes  de  trisme  -,  il  rec6m-> 
mande  cependant  de  ne  s’en  servir  qu’avèc  beau¬ 
coup  de  prudence  et  de  circonspection,  dans  la 
crainte  de  trop  ébranler  le  cerveau.  Il  én levait  le 
tartre  avec  d’autres  instrumens  d’acier  ou  d’argent  , 
et  après  avoir  brûlé  l’intérieur  dés  dents  creuses 
•avec  de  l’huile  de  vitriol  ou  un  fer  rouge ,  introduits 
à  la  faveur  d’un  entonnoir,  il  les  remplissait  de 
feuilles  d’or  battu.  Quand  une  dent  était  vacillante, 
douloureuse ,  creuse  ou  fétide  j  il  l’arrachait  sans 

{dus  d’exameh.  Il  pratiquait  l’evulsion  des  mo- 
aires  avec  le  pélican,  courbe  k  droite  ou  a  gauche, 
suivant  le  côté  malade  ;  quant  aux  incisives  ,  il  les 
enlevait  avec  des  *pinces  en  forme  de  bec  ,  particu¬ 
lièrement  avec  le  bec  de  corbeau^  et  il  arrachait  lés 
racines  avec  le  cagnoli ,  instrument  qui  agissait 
avec  plus  de  force  encore  que  le  pélican.  Lorsque 
lés  délits  sont  très-serrées  j  on  les  sépare  avec  Une 
vrille  avant  de  pratiquer  l’évulsion.  Fabrice  ne  dit 
rien  j  sur  les  dents  arîificieilés  ,  qu’on  ne  trouvé  déjà 
-dans  ses  prédécesseurs  (i);  . 

Fabrice  de  Hilden  détruisit  un  gonflement  des 
'  molaires  postérieures  ,  en  y  appliquant  dés  Caus¬ 
tiques  ,  opération  durant  laquelle  il  tint  les  mâ¬ 
choires  écartées  au  moyen  dé  petits  billots  de  bois 
•  attachés  aux  dents  avec  dés  fils  dé  fer  (2);  Il  efrracha 
quatre  molaires  dont  les  racines  cariées  détermi¬ 
naient  une  hémicranie  insupportable  ,  qui  fut  guérie 
de  cette  manière  (5).  L^evulsion  lui  servit  aussi 

X^^^abric.  ab  Aq.  de  op.  chir.  Pars  I ,  cap.  3o.  34.  {fipp-  chir.  p.ii6. 

(d)  Pair.  Hildan.cent.l,  obs.  38,^.  33. 

(3)  ïhid.  cent.  1!  ,  obs.  lo. 
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pour  prôCLirer  la  cicatrisation  d’une  fistule  den¬ 
taire  qui  avait  été  entretenue  pendant  quatorze 
ans  par  une  racine  cariée  (i).  Lui  et  Claude  Déoda- 
tus  ,  chirurgien  de  l’évêque  de  Bâle  ,  ont  vu  l’em¬ 
ploi  de  l’eau  forte  ,  dont  on  se  servait  assez  géné¬ 
ralement  alors  dans  les  maux  et  les  caries  des  dents 
déterminer  la  chute  de;  presque  toutes  celles-ci  ^  et 
occasionner  même  la  carie  de  la  mâchoire.  C’est 
pourquoi  ,  à  l’exception  d’un  nombre  infini  de  pou¬ 
dres  dentifrices  ,  Fabrice  ne  conseille  autre  chose 
qu’un  traitement  général  contre  cette  affection  (2). 
Ln  malade  portait,  au  côté  externe  de  la  canine, 
une  épulie  qui  devint  cancéreuse  :  après  l’avoir  bien 
préparé  ,  ce  praticien  passa  a  travers  la  tumeur  un  fil 
qui  lui  servit  à  la  tenir,  et  il  la  coupa  jusqu’aux  os 
avec  un  petit  bistouri  courbé  sur  son  tranchant  (3). 

L’opinion  qu’une  dent  peut  être  chassée  de  son 
alvéole  par  la  seule  vertu  de  substances  médicamen¬ 
teuses  ,  quoique  déjà  réfutée  plusieurs  fois ,  ne  lais¬ 
sait  cependant  pas  que  de  compter  encore  beaucoup 
de  partisans.  Ce  qui  le  prouve ,  c’est  le  conseil  que 
donne  Jean  Heuernius.de  ne  jamais  chercher  à  faire 
tomber  les  dents  qu’én  introduisant  de  l’euphorbe 
entr’elles  et  la  gencive ,  parce  qu’ensuite  elles  se  dé¬ 
tachent  toujours  sans  douleurs.  Du  reste,  il  avertit  de 
bien  se  garder  des  dentistes,  et  de  ne  pas  s’adresser  à  eux 
de  trop  bonne  heure ,  parce  que  l’odontalgie  dépend, 
la  plupart  du  temps ,  de  causes  internes  auxquelles 
iis  ont  pour  usage  de  ne  faire  aucune  attention  (4) . 

J.-S.  Strobelberger  paraîtcependant  avoir  une  opi¬ 
nion  moins  défavorable  des  dentistes ,  car  il  conseille 
d’en  consulter  un  habile  ,  lorsqu’on  veut  se  faire 

(1)  Ibid.oent.  III,  obs.  33,  p.  aiS. 

(2J  Ibid.  cent.  IV,  obs.  ai. 

(3)  Ibid.  cent.  \\  obs.  27.  3.8  ,  p.  . 

(4)  Lib.  do  morUs  oculoruni^  auris  ^  nasi^  denliutn  et  oris. 

Bat.  1602. 


Des  Opér.  qui  seprat.  sur  les  dents  i  etc.  aSg 
arraclier  une  dent^  parce  que  cette  opération  exige 
une  dextérité  qui  ne_peut  s’acquérir  qu’à  force'd’e- 
xercice  (i).  11  recommande  une  foule  de  remèdes 
contre  l’odontalgie ,  et  entr’autres  la  fumée  du  tabac, 
qu’on  commençait  seulement  a  connaître.  Il  em¬ 
ployait  l’huile  de  vitriol  ou  le  bouillon  de  grenouilles 
pour  tuer  les  vers  dans  les  dents  ,  et  malgré  qu’il 
pensât  que  les  amulettes  n’ont  de  pouvoir  qu’gaulant 
qu’elles  agissent  sur  l’imagination  ,  néanmoins  il 
ne  doutait  pas  qu’oii  ne  put  appaiser  le  mal  de  dents 
avec  un  cure-dent  trempé  dans  le  baume  armé  de 
Paracelse ,  et  faire  tomber  les  dents  sans  douleur 
par  l’emploi  des  odontagogiques.  Il  indique  d’ai  ileurs 
plusieurs  précautions  à  prendre  lorsqu’on  veut  pra¬ 
tiquer  l’évulsion  ,  et  prescrit  de  l’essayer  d’abord 
avec  les  doigts  ou  avec  un  fil  passé  autour  de  la 
dent,  après  avoir  déchaussé  et  ébranlé  cette  der¬ 
nière  :  c’est  seulement  lorsque  ce  procédé  échoue 
qu’on  doit  recourir  au  levier  ou  aux  pinces. 

M.  A.  Sévérin  opéra  plusieurs  épulies  en  les  ex¬ 
cisant  avec  un  bistouri  rougi  au  feu,  ou  avec  un 
bistouri  froid,  et  brûlant  ensuite  la  plaie  dans  ce 
dernier  cas.  Il  fut  obligé  d’ouvrir  un -gros  abcès 
occasionné  par  l’éruption  des  dents  de  sagesse ,  et  il 
se  servit  d’une  pince  en  bois  pour  arracher  une 
vaste  tumeur  de  la  mâchoire  inférieure  (a). 

Dupont  fut  le  premier  qui  conseilla,  comme  un 
excellent  moyen  contre  l’odontalgie  ,  d’arracher  .la 
dent  et  de  la  replacer  sur  le  champ  dans  l’alvéole  , 
dis  ^ut  qu’elle  ne  tarde  pas  à  contracter  de  nouvelles 
adhérences  avec  les  parois  de  cette  cavité ,  mais 
qu’eiiè  ne  cause  désormais  plus  de  douleurs  (3^.  Peu 
de  temps  après ,  Denis  Pomaret  confirma  cette  ob- 

(1)  De  dentium  podaqi-â ,  seu  potiùs  de  hS'Lvla.ÿfa..  (  Lips.  i63o 
p.  174. 

(2)  De  ahsc,  recond.  nat.  lib.ïV^,- cap.  i  6,  p.  268, 

(3 j  Remède  coalre  le  mai  de  dents  ,  i633. 

ly.. 
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servàtioii  :  il  vit  reprendre  une  dent  jparfaitement 
saine,  qu’un  chirurgien  avait  arrachée  par  mala¬ 
dresse,  qui  fut  remise  en  place  sur  le  champ,  et 
qu’on  traita  par  les  styptiques  (i). 

Nicolas  Tuîp  prouva ,  par  l’histoire  d’un  médecin 
d’Amsterdam,  nommé  Goswin  Hall,  que  l’incision 
de  la  gencive  >  conseillée  par  Paré,  ri’a  pas  toujours, 
du  moins  lorsqu’on  y  a  recours  pour  faciliter  la 
sortie  d’une  dent  de  sages.se>  un  succès  égal  à  celüi 
dont  elle  fut  couronna  entre  les  mains  de  Sé vérin. 
En  effet  Hall ,  tourmenté  par  les  douleurs  insuppor¬ 
tables  que  lui  causait  une  pareille  dent ,  se  fit  faire  des 
incisions  à  la  suite  desquelles  les  douleurs  allèrent  en 
augmentant  ;  la  fièvre  survint,  accompagnée  de 
délire ,  et  le  mafade  ne  tarda  pas  à  succomber  (2). 

Plusieurs  observations  publiées  par  des  hommes 
de  la  véracité  desquels  on  n’osait  .point  douter, 
donnèrent  une  nouvelle  force  au  préjugé  qui  faisait 
regarder  les  vers  comme  la  cause  de  l’odontalgie 
et  de  la  carie  des  dents.  Olig.  JacobæUs  ayant  ruginé 
toute  la  partie  cariée  chez  une  personne  tourmentée 
par  un  affreux  mal  de  dents,  en  vit  sortir  un  ver 
c[ui  se  remua  encore  pendant  long-temps  dans 
l’eau ,  (5)  et  Martin  Six  observa  des  animaux  sem¬ 
blables  dans  des  dents  creuses ,  qu’il  rompit  après 
les  avoir  arrachées  (4).  Philippe  Salmuth  délivra 
une  personne  atteinte  de  la  même  affection  d’ün 
ver  long  d’un  pouce  et  demi,  et  semblable  à  ceux 
qui  vivent  dans  le  fromage  :  ce  ver  était  renfermé 
dans  la  dent  creuse;  ce  fut  de  l’huile  rance  qui  le 
fit  soi'tir,  et  les  douleurs  disparurent  après  son 

(1)  DansL.  Rivière,  Observations  de  médecine . f  ed.  sec.  Lyon,  1694), 
p.  664. 

(2)  Ohs.  méd.  îib.  I,  cap.  'à6 ,  p.  68. 

(3)  ytct.  med.  Hafnicns.  ann.  1677.  78.  79,  •vol,  V,  ohs.  108,  p.  281. 

pi)  Th.  Barthol,  hist,  amconi,  rarior.  cent.  III  ,  fiist.  06.  f  Hafnits  , 

1657},  p.  igi. 
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départ  (1).  Nicolas  Peclilin  vit  sortir  cin^  vers  odon- 
talgiques/ après  l’emploi  du  miel  (2),  et  Godefroî 
Schulz  en  retira  plusieurs ,  au  moyen  du  suc  gas¬ 
trique  du  cochon qui  ressemblaient  k  des  vers  de 
terre  (5). 

Nous  ne  devons  point  être  surpris  qu’on  admît 
ces  faits  sans  examen ,  et  qu’on  n’en  fût  que  plus 
empressé  de  proposer  des  remèdes  pour  tuer  les 
vers  des  dents  ,  puisqu’il  n’y  avait  pas  long-temps 
qu’on  avait  ajouté  foi  pleine  et  entière  k  l’histoire 
ridicule  de  la  dent  d’or  ,  et  que  Th.  Minadous  sou¬ 
tenait  sérieusement  qu’il  ne  répugné  pas  de  croire  k 
l’existence  d’une  dent  de  fer  ,  par  la  raison  que  lé 
fer  doit  s’engendrer  fout  aussi  bien  dans  le  micro¬ 
cosme  que  dans  le  macrocosme  (4}*  ' 

Jean  Scultet  a  figuré  et  décrit  une  grande  quan¬ 
tité  d’iiistrumens  pour  les  dents.  Outre  plusieurs 
daviers ,  on  distingue  des  pélicans  a  branches  sim¬ 
ples  et  doubles  ÿ  des  leviers  en  pied  de  chèvre  et  k, 
trois  dentelures  ,  péur soulever  les dénts  antérieures 
ou  les  chicots,  des  cure-dents  de  différentes  sortes  , 
des  pinces  tranchantes  pour  enlever  les  dents  qui 
sé  sont  développées  hors  de  place  ,  etc.  (5} 

Nathanaël  Hi gh more  conduisit  k  la  découverte 
d’une  maladie  jusqu’alors  inconnue ,  ?et  d’une  opé¬ 
ration  qui  ne  fut  cependant  faite  que  cinquante 
ans  plus  tard,  en  publiant  une  description  exacte 
de  l’antre  qui  porte  son  nom.  Il  fit  sur -tout  remar¬ 
quer  que  les  alvéoles  pénètrent  dans  la  cavité  ,  et 
qu’elles  n’en  sont  séparées  que  par  une  lamelle  fort 
ntiace^  aussi  rapporte -t- il  l’histoire  d’ime  femme  k 
laquelle  on  enleva  cette  cloison  en  lui  arrachant 

CO  Obs.  med.  cent.  ÏII ,  ohs.  32,  p.  laS. 

(2)  E.ph.  nat.  cwr.  dec.  II ,  ann^  9-  10  ,  ohs.  3-4 ,  p.  yS. 

Ibid.  ohs.  x'i-i, 

C4)  Barthoî,  loc.  cit.  cent.  lî,  hist.  24,  p.  110. 

(5)  Scultet.  Arnianient.  cbirurg.  Pars  I,  p.  !?■  Tah.  X*  fi*  3.  11,. 
Tab.  XI,  fig.  1.  Tab.  XII,  fig.  5.  Tab.  XXXII,  fig.  7. 


262  Section  dix-huitième ,  chapitre  dix-septième. 
line  canine  :  il  résulta  de  la  un  écoulement  conti¬ 
nuel  par  l’alvéole  ,  et  la  malade  n’éprouva  pas  une 
médiocre  frayeur  lorsqu’elle  vit  qu’elle  pouvait 
s’enforicer  une  tige  d’argent  et  une  plume  a  la  pro¬ 
fondeur  d’environ  deux  pouces  dans  la  tête.  High- 
inorc  parvint  k  la  tranquilliser  en  lui  expliquant  la 
étructure  des  parties,  de  sorte  qu’elle  supporta  le 
iiux  iiabituel  avec  patience  (1).  On  ne  tii^a  cepen¬ 
dant  encore  aucun  parti  de  cette  observation  ,  ét 
Higlimore  lui-même  paraît  avoir  pçnsé  que  le  sinus 
maxillaire  est  naturellement  rempli  de  mucosités , 
pai-ce  qu’on  en  trouve  souvent  dans  son  intérieur: 
il  ne  songea  pas  non  plus  k  mettre  au  nombre  des 
opérations  chirurgicales  l’arrachement  des  canines 
et  la  térébration  du  fond  de  leurs  alvéoles.  De  là 
ces  paroles  de  H.  H.  Lavater  :  maxilice  su- 

perioris  ad  dentes  molares  ,  opprohrium  chirurgo- 
rumdeclaro  (2).  A  la  vérité  Antoine  Molinetti 
rapporta ,  peu  de  temps  après ,  que ,  dans  un  abcès  dii 
sinus  maxillaire,  qui  causait  de  vives  douleurs  au 
malade ,  et  qui  le  gênait  beaucoup  ,  on  trépana  cette 
cavité  après  avoir  incisé  les  tégumens  et  les  muscles 
de  laqoue  (5)  ;  mais  on  ne  trouve  rien  dans  les  écrits 
des  autres  chirurgiens  du  temps  d’où  l’on  puisse 
conclure  qu’ils  connaissaient  l’une  ou  l’autre  mé¬ 
thode;  et,  eu  1686,  Ch.  B.  Valentini  décrivit  encore 

(1)  Corpoiis  hummi'disquis',  anat.  Ç^Hagœ  Comit.  ifîi  ).  Lih.  III, 
Pareil,  cap.  i,  p.  136.  iT.-]. 

(3)  De  arthritide  et  paradoxischirurgicis.  Basil.  iSij.  Jourdain  ,  qui 
appelle  lavater,  Volaterus  ,  et  Runge,  croient  que  ces  paroles  s’appli¬ 
quent  à  la  perforation  latérale  des  alvéoles  des  molaires  ;  mais,  d’une  part, 
cette  opération  était  encore  presqu’entièrement  inconnue  à  l’époque  dont 
il  s’agit,  et  de  l’autre  Tjoâj'œy  signifie  un  ver  du  bois,  de  sorte  qu’on 
peut  bien  l’appliquer  à  la  carie  ,  mais  qu’il  peut  à  peine  se  prendre  pour 
désigner  la  térébration.  Je  pense  donc  que  Lavater  reproche  dans  ce  pas¬ 
sage  aux  chirurgiens  de  ne  pas  pouvoir  guérir  la  carie  des  alvéoles  des 
dents  molaires.  Il  est  possible  cependant  que  je  me  trompe  ,  parce  que  je 
ïi’ai  pu  parvenir  à  me  procurer  l’ouvrage  lui-même. 

Disquisiliones  anat.  pathoL  Patav.  iÇ)i%  - 
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un  gonflement  de  la  joue ,  qu’il  traita  par  les  émoi- 
liens  et  autres  moyens  semblables,  a  la  suite  du¬ 
quel  une  grande  pièce  d’os  se  détacha ,  suivant  lui  , 
sans  carie  ,  et  qui  dépendait  bien  certainement  d’une 
maladie  de  l’antre  d’Highmore,  a  laquelle  l’auteur 
ne  paraît  pas  même  avoir  songé  (i).  Théodore 
Zwinger,  qui  guérit  une  carie  de  la  mâchoire  su- 

Eérieure  en  arrachant  les  dents  qu’il  trouva  toutes 
ranlantes  ,  et  qui  entretînt  ouvertes  ou  dilata  les 
alvéoles  en  y  introduisant  de  l’éponge  préparée,  ou¬ 
vrit  vraisemblablement  aussi  le  sinus  maxillaire  sana 
savoir  lui-même  ce  qu’il  faisait  (2). 

Un  cas  décrit  par  Pierre  de  Marchettis  présente 
moins  de  rapport  avec  ceux  dont  nous  venons  de 
parler.  Ce  praticien ,  traitant  un  malade  atteint 
d’une  épulie  volumineuse  avec  carie  des  dents  ,  des 
alvéoles  et  de  la  mâchoire  ,  et  collection  de  pus  sur 
l’os  ju^al,  ouvrit  le  dépôt,  et  détruisit  la  carie  par 
le  cautère  actuel  et  la  rugination.  On  ne  doit  points 
conseille- t-il  ensuite,  attendre  que  ces  sortes  d’ab¬ 
cès  viennent  à  suppurer  ,  parce  que  la  gangrène  se 
déclare  alors  •,  mais  il  faut  faire  à  temps  une  inci¬ 
sion  profonde,  laisser  couler  le  sang,  et  abandon¬ 
ner  la  guérison  de  la  plaie  à  la  nature  (3). 

Gauthier  Harris  conseilla  de  nouveau,  à  cetié 
époque ,  l’incision  de  la  gencive dans  la  dentition 
difficile  (4). 

Job  de  Meekren  extirpa  une  tumeur  survenue  a 
la  mâchoire  inférieure  après  l’arrachement  d’une 
dent  :  il  commença  par  y  enfoncer  un  bistouri  pour 
s’assurer  qu’il  n’avait  point  a  craindre  d’hémorrha¬ 
gie  abondante  j  mais  l’excroissance  était  si  volu- 

(1)  JEph,  nat.  curios.  àec.  II,  ann,  5,  ohs.  8,,  p.  i85t. 

(2)  Ibid.  ann.  5 ,  ois.  233 ,  p.  52g. 

(3J  Sylloee  observ.  med.  chir.  rar.obs.  34,  p.  7g, 

(4)  J3e  morbis  acutis.  injdntùin.  Xondin. 
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mineuse  qu’il  fut  obligé  de  la  couper,  dans  l’inté¬ 
rieur  rnêmè  de  la  bouche,  en  plusieurs  pièces  dont 
il  fit  l’extirpation  l’une  après  l’autre  (s).  Ayant 
opéré  une  autre  tumeur  développée  a  la  suite  de 
révulsion  d’une  dent  faite  par  un  chirurgien  peu 
habile ,  tumeur  qui  était  molle  ,  et  qui  saignait  au 
inoindre  contact ,  it  arrêta  l’hémorrhagie  par  la  sim¬ 
ple  appliôation  d’une  poudre  styptique,  sans  avoir 
besoin  d’employer  un  fer  rouge  qu’il  avait  préparé  (2). 

Jean-Daniel  Major  fit  la  ligature  d’une  épulié 
frès-volumiiieuse ,  mais  comme  le  fil  refusait  de 
tenir,  il  pratiqua  une  incision  circulaire  à  la  basé 
de  la  tumeur,  autour  de  laquelle  il  passa  ensuite 
iine  sole  et  un  fil  d’argent ,  qu’il  serra  ensuite  tous 
les  jours  davantage  (3).  Jean  Acoluthus  futbbligé, 
pour  détruire  une  excroissance  semblable  ,  de  com¬ 
mencer  par  fendre  l’angle  de  la  bouche  ,  après  quoi 
il  enleva  pièce  a  pièce  la  tumeur,  dont  il  détruisit 
les  restes  par  l’adustion  (4). 

C.  de  Soolingen  parle  avec  assez  de  mépris  des  opé¬ 
rations  qui  se  font  sur  les  dents.  On  doit  les  aban¬ 
donner  aux  charlatans  qui  pratiquent  l’évulsioii 
avec  la  pointe  d’une  épée.  Cependant  l’auteur  veut 
qu’on  remplisse  les  dents  creuses  avec  un  mélange 
de  mastic  et  de  térébenthine ,  parce  que ,  quand  ou 
se  sert  d’une  substance  métallique  ,  les  fluides  trou¬ 
vent  toujours  quelqu’issue  pour  s’introduire  en¬ 
core  dans  la  caverne.  Il  faut  limer  les  pointes  des 
dents  avec  les  boulés  dont  les  fabricans  d’instru- 
mehs  se  servent  pour  tourner  les  pièces  en  d'eux. 
Le  meilleur  pélican  est  celui  qui  a  son  arbre  eu 
bois  de  palmier  et  couvert  de  cuir  (5). 

(1)  Ohs.  ined.  Çkirurg.  cap.  i5,  p.  84. 

(2)  Ihid.  cap.  28  ,  p.  120. 

(3)  JSph.  nat.  curios.  dcc.  I  ,'ann.  2  ,  obs.  235 ,  p.  870. 

(4)  Ibid.  dec.  lïl ,  ann.  4,  obs.  67  ,  p.  i4o. 

(5}  Baiidgr.  der  Wrnidarzru  Th,  I,  lmp.  89 ,  y,  118, 
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Théodore  Zwinger  pense  aussi  que  l’évulsion  des 
dents  doit  être  abandonnée  aux  charlatans  et  aux 
barbiers ,  parce  qu’il  est  presque  impossible  de 
ne  pas  fracturer  les  mâchoires  ou  arracher  les  gen¬ 
cives  en  la  pratiquant.  Il  existe  encore,  dit  cet 
écrivain,  des  personnes  qui  font  tomber  les  dents 
sans  douleur  avec  le  suc  d’euphorbe  ou  avec  d’autres 
substances  analogues  (1). 

Le  crédule  Gabriel  Clauder,  persuadé  djue  les 
vers  sont  une  des  causes  les  plus  fréquentes  de 
l’odontalgie ,  cherche  a  le  prouver  en  rapportant 
qu’un  dentiste  appelé  auprès  d’un  malade  qui^se 
plaignait  d’éprouvCr  des  douleurs  cruelles  dans  une 
dent  parfaitement  saine  à  l’extérieur ,  annonça  que 
cette  dent  renfermait  un  ver  :  après  qu’elle  fut  ar¬ 
rachée  ,  on  la  brisa  :  elle  était  creuse  en  dedans ,  et 
l’on  y  trouva  effectivement  un  de  ces  anima^ix  (2)^ 

Paul  Wurfbein  raconte  que  Buerlin  extirpa  une 
grande  pièce  cariée  de  la  mâchoire  inférieure ,  qui 
se  reproduisit  complètement  par  la  suite  (3).  Fran¬ 
çois  Dekkers  a  consigné  un  cas  analogue  dans  son 
ouvrage  :  c’est  celui  d’un  individu  a  qui  l’on  enleva 
la  moitié  de  la  mâchoire  inférieure,  et  qui  néan¬ 
moins  guérit  très  -  bien  (4).  D’un  autre  côté  , 
J.-L.  Hannemann  vit  la  gangrène  survenir  et 
amener  la  mort  après  l’arrachement  d’une  dent  (5). 
Chr.  Rœssler  parle  d’une  opération  semblable  qui 
détermina  la  formation  d’un  anévrysme  dont  l’issue 
fut  également  mortelle  (6). 

B.  Mai’tin  rejeta  tout-k-fait  la  méthode  de  limer 

(1)  Bph.  nat.  car.  dec.JÏ ,  ann.  6.  loc.  cit. 

(2)  Ibid.  dec.  Il ,  ann.  5  ,  obs.  192,  p.  383.  Dec,  III,  ann.  5.  obs, 
-  l’ji,  p.  332. 

(3)  Ibid.  dec.  III,  ann.  4,  obs.  287 ,  p.  53i. 

(4)  Exercît.  med.  pract.  Ç^Lugd.  Bat.  1694), p.  582. 

X5)  Ibid.  dec.  II,  ann.  2  ,  obs.  49  ,  p.  81. 

(6)  Ibid.  dec.  I,  cinn,  3,  obs.  3i6  ,  p.  46q. 
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les  poi  ntes  des  dents  et  les  taches  produites  par  la  carie 
ainsi  que  celle  d^appliquer  des  dents  artificielles 
parce  que  toutes  deux  donnent  naissance  à  des  ac- 
cidens  trop  fâcheux  (i)  .M.  G.  Purmann,  au  con¬ 
traire ,  remplaçait  les  dents  du  devant  par  d’autres 
en  ivoire  ,  qu’il  attachait,  avec  un  fil  d’argent,  aux 
deux  voisines,  dans  lesquelles  il  perçait  à  cet  effet 
de  petits  trous  (2).  Antoine  Nuck  conseilla  le  pre¬ 
mier  de  construire  les  dents  artificielles  avec  les 
défenses  de  l’hippopotam  e ,  qui  restent  parfaitement 
Lianches  pendant  plusieurs  années  ,  et  dont  on  peut 
faire  des  râteliers  entiers  lorsque  toutes  les  dents 
de  la  mâchoire  inferieure  manquent  (3).  Du  reste  y 
il  croyait  que  lé  meilleur  moyen  contre  l’odontalgie 
consiste  dans  l’ustion  de  l’antitragus,  pour  laquelle^ 
il  inventa  un  cautère  particulier  renfermé  dans  une 
canule  (4).  Haller  s’est  trompé  en  disant  que  cet 
instrument  était  destiné  à  cautériser  la  dent  elle- 
même  (5).  Il  faut,  suivant  Nuck,  un  instrument 
particulier  pour  chaque  espèce  de  dent  qu’on  veut 
arracher.  On  soulevé  les  incisives  avêc  le  pied  de 
Biche  ,  les  canines  avec  le  davier  ordinaire,  les 
molaires  antérieures  avec  le  pélican  droit ,  les  mo¬ 
laires  postérieures  avec  le  pélican  courbe,  et  les 
chicots  avec  le  bec  de  corbeau.  Mais  on  doit  tou¬ 
jours  commencer  par  détacher  la  gencive.  Il  ne' 
faut  jamais  arracher  une  dent ,  et  sur-tout  une  in¬ 
cisive  ,  aux  femmes  enceintes,  parce  que  l’opération, 
exercerait  une  influence  fâcheuse  sur  les  yeux  de 
l’enfant,  il  est  quelquefois  nécessaire  de  limer  les 
dents  lorsqu’elles  sont  mal  rangées,  et  cette  opé- 

(1)  Dissertation  sur  les  dents  ,  Paris  1679. 

(2)  Chirurg.  Lorheerkranz ,  Th.  I ,  kap.  Z2 ,  p.  242. 

(3)  Ohs.  et  exp,  chir.  exp,  20 ,  p.  68. 

(4)  Ibid.  exp.  i8  ,p.  60.  —  Dekkérs  ^loc.  cit.  n.  116. 

(6j  Bibl,  chirurg.  y.  1 ,  p.  4^4, 
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'  ration  ne  peut  jamais  nuire  non  plus  pourvu  que 
l’instrument  n’étende  pas  son  action  jusqu’à  la  ca- 
;  vite  centrale  (1). 

I  G.  C.  Schelhammer  déclare  qu’il  n’y  a  pas  de 

j  meilleur  moyen  que  celui  de  plomber  les  dents 
creuses  ^  pour  prévenir  les  douleurs  ;  mais  il  ne  pa¬ 
rait  pas  être  assuré  qu’on  puisse  arrêter  par  la  les 
progrès  de  la  carie.  Lorsque  le  plomb  ne  tient 
pas  parce  que  la  caverne  est  trop  large,  on  ar¬ 
rache  la  dent  (3) ,  mais  on  peut  la  replacer  de  suite 
dans  l’alvéole,  où  elle  reprend  très-bien,  sans  ja¬ 
mais  faire  éprouver  de  nouvelles  douleurs  (3). 
Schelhammer  conseille  d’ouvrir  le  plus  tôt  possible 
les  parulies sans  quoi  elles  attaquent  les  os  ,  et  de 
les  exciser  complètement  lorsqu’elles  présentent  un 
mauvais  aspect.  L’épulie  commençante  peut  se  gué¬ 
rir  par  la  dérivation  ,  la  saignée  de  la  veine  ranine  , 
les  purgatifs  et  autres  moyens  analogues;  mais  si 
son  volume  trop  considérable  oblige  d’en  venir  a 
l’opération ,  on  a  toujours  le  soin ,  après  la  section , 
de  cautériser  la  plaie ,  afin  que  la  maladie  ne  ré¬ 
cidive  point.  Lorsque  les  os  eux -mêmes  sont  at¬ 
taqués,  ou  qu’il  y  a  disposition  au  cancer,  toute 
opération  serait  inutile ,  quoique  cependant  il  con- 
I  vienne  de  ruginer  la  carie  ,  si  elle  n’a  pas  beaucoup 
;  étendu  ses  ravages  (4). 

11  paraît  qué  les  épulies  étaient  fort  communes  a 
cette  époque;  car,  indépendamment  des  observa¬ 
tions  qui  ont  déjà  été  rapportées,  on  en  trouvé 
encore  un  grand  nombre  d’analogues  dans  les  écri¬ 
vains  du  temps.  Àinsi  Stalpaart  van  der  Wjl  dé¬ 
termina  la  chute  d’une  vaste  tumeur  cartilagineuse 

(0  Nuck.loc.  cit.  exp.  19,  p.  6. 

f2)  Eph.  nat.  curios.  dec.  III,  ann.  3 ,  ohs.  89,  p.  170. 

(3)  Ibid.  ann.  6.7,  obs.  aao ,  p.  5o6.  ^ 

C4)  Schelhammer  et  Francus.  Diss.  de  epulide ,  et  paruîide,  Jenœ  ^ 
îGga - Dans  Saller,  Diss.  chirurg.  T.  Il,  p.  289. 
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de  cette  espèce,  en  la  liant  avêcr%n' 'fri  de  fer  (i)i 
G.  A.  Mercklin  vit  le  chirurgien  IViarschall  réunir 
là  ligature  et  l’excision,  c’est-à-dire,  passer  Tan, fil 
autour  de  la  tumeur ,  et ,  lorsqu’elle  se  trouva  ré¬ 
duite  à  un  certain  volume,  en  faire  L’ablation  avec 
un  instrument  tranchant  (2).  M.  Preuss  décrit  un, 
cas  pareil  (5),  et  M.  B.  Valentini  prétend  avoir 
pbservé  une  épuiie  épidémique  qui  ne  cédait  qu’a 
l’excision  (4). 

Cependant  les  opérations  nécessitées  par  les  ma-' 
ladies  dentaires  n’étaient  pas  abandonnées  par-tout 
aux  charlatans  et  aux  barbiers ,  comme  l’avaient 
Toulu  tant  de  praticiens.  On  pn  a  la  preuve  dans 
le  long  chapitre  que  Pierre  Dionis  leur  consacra, 
malgré  qu’il  conseille  lui-mémede  laisser  l’évulsion 
aux  arracheuî^  de  profession ,  parce  qu’elle  rend 
la  main  lourde,  et  qu’elle  sent  toujours  un  peu  le 
charlatanisme.  Dionis  paraît  avoir  observé^souvent 
l’ épuiie  ;  il  propose  pour  l’opération  des  pinces  de 
son  invention  et  un  bistouri  courbe  5  il  rejette  la 
cautérisation  ,  mais  prescrit  de  toucher  la  plaie  avec 
le  vitriol  ou  la  pierre  infernale  pour  que  la  mala¬ 
die.  ne  repulluîe  point.  Lorsque  les  os  et  sur-tout 
la  mâchoire  inférieure  sont  attaqués,  011  ne  doit 

Sas  balancer  a  appliquer  le  fer  rouge,  parce  que  , 
e  toute  autre  manière  ,  on  aurait  peine  à  obtenir 
une  bonne  exfoliation.  Dans  le  trisme,  outre  la  ma¬ 
chine  ordinaire,  Dionis  eniployait  encore  un  levier 
pour  écarter  les  mâchoires;  il  fait  remarquer  que, 
parmL  les  soldats  blesses  à  INimègue  ,  et  frappés  de 
tétanos ,  on  ne  conserva  que  ceux  a  qui  l’on  ouvrit 
la  bouche,  et  que  tous  les  autres  périrent.  Il  en- 

(1)  Ohs.  rar.  cent.  I  ,  qhs.  ly.',  p,  86.  ■ 

L)  Eph,  nat  car.  dec'.  III,  ann,  5.  6 ,  obs.  a44,  p.  578. 

(3)  Ibid,  cent,'  ■-  III ,  obs.  gS. 

(4)  Miscell.  Berol,  vol,  l, 
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levait  le  tartre  et  cautérisait  les  dents  de  la  même 
manière  que  ses  prédécesseurs.  Pour  plomber  ces 
os,  on  ne  doit  pas  se  servir  de  feuilles  d’or  ou 
d’argent  battu,  mais  bien  d’un  morceau  de  métal 
présentant  la  forme  du  trou  dans  leqi)el  on  veut 
rintrodùiréi.  lÂu  reste,  la  cire  remplit  fe  même  of¬ 
fice,  et  elle  a  l’avantage  d’être  plus  facile  à  manier. 
On  lime  les  dents  pour  les  séparer  quand  elles  sont 
trop  rapprochées,  pour  abaisser  celles  qui  dépassent  " 
les  autres ,  et  pour  détruire  les  pointes  ou  aiigies 
aigus  qu’elles  présentent.  L’évulsion  ne  convient 
que  quand  la  dent  est  tout-'a-fait  détruite  ,  et  qu’elle 
cause  des  douleurs  intolérables,  ou  qu’elle  vacillé 
au  point  qu’on  n’a  plus  d’espoir  de  lui.  rendre 
son  ancienne  solidité.  Il  faut  aussi  arracher  les 
chicots,'  les  dents  trop  saillantes  ,  et  celles  qui 
sont  hors  de  rang,  lorsqu’elles  causent  de  là  dif¬ 
formité  ou  de  la  gêne.  Les  instrumens  de  Dionis 
pour  '  cette  opération  sont ,  indépendamment  du 
déchaussoir  j  le  davier ,  le  pélican  a  double  cro¬ 
chet ,  Une  tige  de  fer  dont  l’extrémité  a  Informe 
d’une  roue  ',  et  un  instrument  composé  de  deux 
branches ,  dont  l’une  est  fixe,  taudis  que  l’autre  , 
recourbée,  s’avance  un  peu  sur  la  précédente. 
;Dionis  regarde  .  ce  dernier  instrument  comme  le 
meilleur ,  parce  qu’ôn  n’a  bèsoin  que  d’abaisser 
un  peu  le  manehe  pour  arracher  une  dent  de  la, 
mâchoire  inférieure-,  mais  il  se  trompe  quand  il  le 
croit  tout-à- fait  nouveau  ,  puisque  les  chirurgiens 
du  moyen  âge ,  au  moins ,  en  possédaient  de  sem¬ 
blables.  Il  regarde  comme  dénuée  de  tout  fonde¬ 
ment  l’opinion  suivant  laquelle  l’évulsion  des  mo¬ 
laires  de  lait  peut  contribuer  a  ce  u|ue  celles  de  la 
^seconde  dentition  aient  une  meilleure  configura¬ 
tion.  il  doute  aussi  beaucoup  qu’une  dent  puisse  re- 
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prendre  lorsqu’on  la  laisse  dans  Palvéole  après  Ta- 
Yoir  arrachée  (1). 

J. -B.  Verduc  prouva  néanmoins  qvie  ce  phéno¬ 
mène  n’est  pas  absolument  impossible,  en  rappor¬ 
tant  une  observation  analogue  à  celle  de  Pomaret , 
qui  .fut  recueillie  par  un  chirurgien  appelé  Carme- 

line.  L’évulsion  lui  paraît  toujours  très-dangereuse> 

et  il  veut  qu’on  n’y  ait  recours  que  dans  un  cas 
de  nécessité  absolue.  Au  reste ,  il  n’entre  dans  au¬ 
cun  détail  sur  cette  opération ,  parce  qu’elle  était 
pratiquée  de  son  temps  avec  toute  la  dextérité  dé¬ 
sirable  par  la  plupart  des  opérateurs  et  des  chirur¬ 
giens.  Pour  prouver  combien  peu  elle  est  souvent 
utile  contre  î’odoiitalgie,  il  raëonte  l’histoire  d’un 
hypochondriaque  qui  se  fit  arracher  dix-huit  dents 
l’une  après  l’autre,  sans  devenir  pour  cela  ni  plus 
sage,  ni  mieux  portant  (2). 

J.  Ruysch  ne  mettait  pas  autant  de  circonspection 
dans  l’emploi  de  cette  opération ,  car  il  conseille 
d’arracher  aussitôt,  et  sans  s’amuser  a  les  limer,  les 
dents  cariées  dont  les  angles  font  naître  des  ul¬ 
cères  a  la  langue.  Il  donne  l’histoire  d’un  polype 
de l’antred’Highmore,  que  deux  chirurgiens ,  Pierre 
et  Van  Lessen  guérirent,  en  arrachant  plusieurs 
molaires,  et  enfonçant  un  fer  rouge  dans  les  al¬ 
véoles  :  sans  doute  aussi  ils  élargirent  l’ouverture 
produite  d’abord ,  puisqu’ils  purent  se  servir  du 
doigt  pour  sonder  le  sinus  (3). 

Les  dernières  années  du  dix-septième  siècle  com¬ 
mencent  une  nouvelle  ère  pour  les  maladies  des 
sinus  maxillaires  et  les  opérations  qui  leur  con- 
.  viennent.  Guillaume  Cowper,  qui  voulait  d’ailleurs 
qu’on  fendît  Ip  gencive  jusqu’au  périoste  dans  la 

(1)  Cours  d’opérations  de  chirurgie.  Démonstr.  7.  4o,  p.  607.' 

(2)  Chirurg.t>chriJten,Th.  J,.Jiapi,:i^  ,jÿ.  89.  yo  .  , 

{3y  Obs.  anatom,  chirur.  obs,  $6.  '  8' j‘.  ^  ed,  Avistélod.  1691)  j 

p.  96.  . 
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dentition  difficile  (1),  éclaircit  en  effet  l’histoire  de 
plusieurs  de  ces  affections ,  et  conseilla  la  perfora- 
sion  des  alvéoles  pour  y  porter  remède,  Ordinai- 
rement  il  faisait  arracher  la  première  molaire ,  per¬ 
çait  l’alvéole  avec  un  instrument  acéré  quelconque, 
et  faisait  ensuite  des  injections.  Jacques  Drake  sui¬ 
vait  la  même  méthode ,  et  c’est  dans  son  ouvrage  que 
ces  remarques  ont  été  publiées  pour  la  première 
Jfois  (2). 

Cependant  il  paraît  qu’elles  ne  se  répandirent 
pas  très-vîte ,  du  moins  en  llemagne  -,  car  Jean- 
Maur.  Hoffmann  ne  dit  pas  un  seul  mot  de  l’ope¬ 
ration  de  Covvper,  malgré  qu’il  assure  avoir  vu 
chez  une  jeune  fille  un  pus  blanchâtre  découler  de 
l’antre  d’Highmore  apres  l’évulsion  d’une  canine,  et 
qu’il  nous  apprenne  que  cej’tains  chirurgiens  igno- 
rans  prenaient  le  sinus  pour  un  produit  de  la  carie, 
lorsque,  les  dents  étant  tombées  chez  un  individu 
atteint  de  la  syphilis ,  ils  parvenaient  a-  introduire 
une  sonde  dans  cette  cavité  (5).  .  , 

Henri  Meibom  ne  paraît  pas  non  plus  en  avoir 
eu  connaissance.  Ce  fut- lui  qui,  le  premier,  consi¬ 
déra  la  membrane  muqueuse  du  sinus  maxillaire 
comme  la  source  des  maladies  auxquelles  cette  ca¬ 
vité  est  sujette,  parce  que  souvent  elle  s’enflamme 
et  s’abcède,  donnant  ainsi  lieu  a  de  vives  douleurs 
et  à  une  multitude  d’accidens  :fâcheux.  Meibom  re¬ 
jette  la  trépanation  par  l’extérieur  ,  telle  que  Moli- 
netti  l’avait  pratiquée,  parce  que  la  lésion  des  parties 
molles  de  la  joue  entraînerait  des  inconvéniens 
graves.  Quelques  praticiens  ,  dit-il ,  cherchent  à  in¬ 
troduire  lés  médicamens  dans  l’antre  sous  la  forme 
de  vapeur ,  mais  le  mieux  est  toujours  de  l’ouvrir 

(1)  jinatomy  oj'  hunian  hody  ,  Oxford,  1697. 

(2)  xinthropologia  nova.  Londin.  1707. 

Disquis.  anatom.  pathol.  .dlcorf.  1713,  p.  Sa. 
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en  arrachant  une  dent,  car  la  matière  se  fraie  or¬ 
dinairement  une  issue  le  long  de  la  racine.  Son  père 
avait  em|3ioyé  cette  méthode  avec  succès.  Il  paraît 
que  Meibom  ne  soupçonnait  pas  encore  qu’on  pût 
perforer  ralvéole  pour  arriver  au  même  but.  (1). 

Charles  de  Saint-Yves  ne  connaissait  pas  davan¬ 
tage  l’opération  de  Cowper.  Dans  un  abcès  de 
l’orbite  qui  avait  détruit  le  plancher  de  cette  ca¬ 
vité,  de  sorte  qu’elle  communiquait  avec  le  sinus 
maxillaire,  et  que  le  pus  coulait  parle  nez,  il  arra¬ 
cha  une  des  molaires  ,  dont  les  racines  font,  dit-if, 
quelquefois  saillie  dans  cêt  antre.  Ensuite  il  injecta 
tous  les  jours,  dans  la  fistule  supérieure,  des  li¬ 
queurs  détersijes  qui  ressortaient  par  l’alvéole,  et 
il  guérit  ainsi  son  malade  (3).  ; 

Mais  Jean  Juncker  recommanda  expressément  la 
méthode  de  Drake  dans  les  cas  où  elle  est  néces¬ 
saire  :  il  pensait  néanmoins  que  c’est  la  seconde 
molaire  qu’on  doit  arracher  (3).  - 

De  la  Vauguyon,  qui  avança  peu  d’ailleurs  la 
chirurgie  dentaire ,  avait  déjà  dit  que  le  déchausse¬ 
ment  ,  recommandé  jusqu’alors  comme  une  précau¬ 
tion  indispensable  avant  l’évulsion  ,  ne  convenait 
que  quand  on  avait  à  arracher  une  dent  peu  sail¬ 
lante  ou  brisée ,  parce  que  c’était  alors  un  moyen 
excellent  pour  donner  prise  au  pélican  (4). 
Louis  Cron  le  déclara  ,  au  contraire  ,  inutile  dans 
tous  les  cas  ,  et  ce  praticien  conseilla  ,  /contre  tous 
les  préceptes  connus  avant  lui ,  de  renverser  les 
dents  sur  le  côté,  au  lieu  de  les  arracher  en 

...  (i)  De ,  ahcessuum  intemorum  naturâ  et  const.  discus.  Dresd.  et 
Dips.  ijiS  .p.  ir4.  — C:’est.saiis  doute  p.ir  faute  d’irhprèssiou  qu'on  lit 
soiîvent  mâchoire  inférieure  eu  place  de  mâchoire  supérieure. 

(2)  Tîouveau  Traiié  des  maladies  des  yeux  ,  (Paris  ,  1722  p-  79* 

(3}  Conspectus  chimrgice  (^  Halce^  1720},  p.  290.  ,  > 

(4)  Traité  complet,  etc.,  chap.  53  ,  p.  64^. 
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lé^  tii’ant  de  haut  en  bas ,  comme  011  avait  fait  jus¬ 
qu’alors.  (i).  .  • 

Il  ne  paraît  pas  non  plus  que  L.  Heister  l’ait  jugé 
indispensahle  ,  puisqu’il  n’en  fait  point  un  précepte 
absolu.  D’ailleurs  ce  praticien  répète  tout  ce  que  les 
anciens  ont^dit  sur  l’évulsion,  que  chacune,  dit-il  , 
exécute  avec  un  instrument  différent.  Parmi  ces 
instrumens ,  le  pélican,  le  repoussoir  et  le  davier 
sont  généralement  connus  *,  mais  Heister  en  indique 
divers  autres  qui  ressemblent  plus  ou  moins  à  ceux- 
là  ,  etdontil  n’est  pas  facile  de  donner  là  description. 

J1  se  servait  ordinairement  ,  pour  remplir  les  dents 
creuses,  de  cire  blanche  qu’il  renouvellait  souvent, 
ou  dé  feuilles  d’or  coupées  en  petits  morceaux.  H 
condamne  l’usage  d’écarter  les  mâchoires  ,  dans  le 
trisme  ,  avec  des  instrumens.,  parce  que  la  violencé 
exercée  par  ceux-ci  ne  fait  qu’aggraver  encore  le  mal. 
L’arrachement  d’une  dent  n’ést  pas  moins  blâma¬ 
ble  ,  puisque  le  malade  peut  aspirer  les  liquides ,  lors 
même  que  les  arcades  ;  dentaires  sont  très-serrées 
l’une  contre  l’autre.  L’incision  de  la  gencive  est 
fort  utile  dans  la  dentition  difficile,,  car  tous  les  ac- 
cideiis  nerveux  qu’on  observe  alors- étant  produits 
par  la  tension  excessive  de  la  , gencive  ,  qui  est  trop 
dure  pour  céder,  ils  doivent  disparaître  entièrement 
lorsqu’on  incisé  les  parties  molles  en  poussant  le  bis-  ’ 
touri  jusqu’à  la  dent  prête  à  sortii'.  Heister  prati¬ 
quait^  la  ligature  des  épulies  à  base  étroite  y.  et  cau¬ 
térisait  avec  le  fei'  ardent  ou  excisait  ceiles  qui 
couvraient  une  large  surface  (2), 

Jean-i  dàm  Gœritz,  de  Ratisbonne ,  s’éleva  contre  -- 
l’abus  qu’on  faisait  de  l’extraction  des  dents  ,  et  sur-  ^ 


{)  ■)  Der  heym  Aderlassen  und  Ââhnausziéhen  \geschickie  Barhîçr-> 
Geselle .  (  Leipzig  ,-1717). 


(2)  Chirurgie,  Tii. 

Tome  VIII . 


,  cap.  69-76,- jp.  52é. 
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tout  contre  rapplication  des  dents  artificielles.  U  vit 
en  effet ,  les  deux  dents  auxquelles  on  avait  atta¬ 
ché  celle  qui  devait  réparer  une  difformité  ,  deve¬ 
nir  vacillantes ,  de  sorte  qu’on  fut  obligé  d’aller 
chercher  un  point  d’appui  plus  loin  ,  et  qu’il  fallut 
fixer  trois  dents ,  c’est-a-dire  l’artificielle  et  sa  voi¬ 
sine  de  chaque  côté,  à  celles  qui  les  suivaient  ;  mais 
celles-ci  ne  tardèrent  à  devenir  également  branlan¬ 
tes,  et  l’on  se  trouva  enfin  dans  la  nécessité  d’ar¬ 
racher  six  dents  :  on  remplit  ce  grand  vide  avec  un 
dentier  taillé  dans  une  défense  d’hippopotame ,  mais 
dont  Gœritz  n’attendait  non  plus  rien  de  bon.  Il  con-. 
seille  de  faire  disparaître  ces  lacunes,  qui  nuisent 
à  la  pureté  de  prononciation,  avec  un  dentier  en  bois 
blanc  ,  dont  on  doit  même  s’abstenir  toutes  les  fois 
que  des  circonstances  impérieuses  n’en  imposent 
pas  l’obligation  (i). 

Ernest-I:'  erdinand  Gebauer  vit  un  chirurgien  inha¬ 
bile  dilacérer  tellement  la  mâchoire  en  arrachant 
une  dent ,  qu’il  survint  une  carie  des  os  de  la  face , 
a  laquelle  le  malade  finit  par  succomber  après  plu¬ 
sieurs  années  de  souffrances  (2). 

Fischer,  de  Riga,  voulut  prouver  qu’il  est  possible 
faire  reprendre  une  dent  arrachée  lorsqu’on  la  re¬ 
place  sur-le-champ  dans  l’alveole  ,  en  rapportait 
une  observation  semblable  à  celle  dont  il  a  été  ques¬ 
tion  plus  haut  (5)  •  mais  He,nri  Bass  fit  voir  que  les 
os  ne  se  soudaient  point,  et  que  la  dent  était  seu¬ 
lement  retenue  par  la  gencive  resserrée  sur  elle. 
D’ailleurs  il  s’éleva  avec  beaucoup  de  force  contre 
l’extraction  inconsidérée  des  dents  ,  sur-tout  de 
celles  de  la  mâchoire  supérieure ,  parce  qu’on  peut^ 

(1)  Dans  les  Breslauer.  Sammlungen ,  Vers.  3i  ,  t  fehraar\ 

p.  i84. 

(2j  Ibid.  Vers.  35,  (  i-js&\,februàr'),  p.  233. 

(Sj  Ihid.  Vers.  38  ,  (1726^  decemberj^  p.  682; 
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aisément  ouvrir  le  sinus  maxillaire  en  arrachant 
une  œillère  ou  la  troisième  et  la  quatrième  molai¬ 
res  ,  et  donner  lieu  dé  cette  manière  à  des  accidens 
très-graves.  Bass  ne  blâme  point  les  dents,  artifi¬ 
cielles  :  il  veut  meme  qu’on  applique  des  râteliers 
entiers  a  la  mâchoire  supérieure  lorsqu’il  existe  en¬ 
core  deux  dents  naturelles  pour  les  attacher  (1). 

G.  Mauquest  de  la  Motte  répéta  le  conseil ,  déjà 
donné  souvent  avant  lui  ,  d’ouvrir  de  bonne  heure  , 
et  même  avant  l’entière  formation  du  pus  ,  les  abcès 
situés  aux  mâchoires  et  au  palais  (2).  Plusieurs  fois 
il  arrêta  de  violentes  hémorrhagies  survenues  à  la 
suite  de  l’évulsion  des  dents  ,  èn  appliquant  du  vi¬ 
triol  et  des  compressés  graduées  ,  que  les  dents  de 
la  mâchoire  inférieure  appuyaient  foi'temerît  contre 
l’alvéole  ^3). 

R.  C.  Garengebt  (4)  blâma  les  opérations  trop 
nombreuses  qu’on  faisait  sur  les  dents,  et  sur-tout 
l’usage  de  les  limer,  qui  est  si  pernicieux  pour 
l’émail.  Au  reste,  il  paraît  avoir  attaché  fort  peu 
d’importance â  la  chirurgie  dentaire,  car  il  n’en  dit 
presque  rien  dans  son  volumineux  ouvrage. 

Pierre  Fauehard  ne  tarda  point  â  le  réfuter.  Nous 
devons’  à  ce  praticien  un  bon  ouvrage  sur  l’art  du 
dentiste  ,  dans  lequel  il  fait  voir  que  l’émail  des 
dents  est  beaucoup  trop  dur  pour  que  les  instru- 
mens  puissent  l’attaquer ,  et  que  bien  au  contraire 
cette  substance  émousse  jusqu’aux  meilieures  limes 
anglaises  (5).  Malgré  qu’il  eût  vu  l’emploi  incon¬ 
sidéré  de  la  limé  produire  de  très-mauvais  effets  , 
cependant  il  recommande  de  s’en  servir  toutes  les 

(ij  Elaeuterter  Nuch.  (  Halle ,  i728),p.  i24,  i34. 

(2)  Traité  coinplet  de  chirurgie  ,  Vol.  I,  chap.  5,  obs.  i3  .  p.  162. 

(3)  voi.  1 ,  obs.  70.  71 ,  p.  267. 

(4)  Kou  veau  Traité  des  instr  U  mens  de  chir,  etc.  Paris,  1728. 

(5j  Franzæsischer  Zahnargt.  Uehers,  von.  Buddeus.  Berlin  ,  1733. 

Th,  II  p.  293. 

iS.. 
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fois  qli’on  rencontre  des  dents  situées  hors  de  rang, 
trop  serrées  ,  ou  frappées  d’un  commencement  de 
cane:  on  doit  seulement  la  faire  agir  avec  beaucoup 
de  circonspection  chez  les  jeunes  gens ,  malgré  qu’il 
assure  s’en  être  servi ,  même  cliez  les  enfans  à  la 
mamelle  ,  pour  enlever  des  dents  trop  longues  (1). 
Fauthard  fut  le  premier  qui  réfuta  l’ancien  préjugé 
des  vers  odontalgiques.  Il  ne  put  jamais  parvenir  k 
les  voir ,  même  en  faisant  usage  du  microscope  ,  et 
en  supposant  que  cjes  êtres  existassent ,  ils  ne  pour¬ 
raient  au  moins  jamais  être  la  cause  des  douleurs 
que  les  malades  ressentent  (2). 

Les  principaux  moyens  que  Faucbard  recom¬ 
mande  contre  la  carie  des  dents  sont  l’essence  de 
géroüe,  l’ustion  avec  le  fer  rouge,  et  le  tam¬ 
ponnement  avec  une  feuille  de  plomb  ou  d’é¬ 
tain  ,  métaux  qu’il  préfère  à  l’or.  Après  avoir 
enlevé  toutes  les  j3ortions  cariées  avec  un  instru¬ 
ment  en  forme  <l’ alêne ,  il  enfonce  cette  feuille  a 
l’aide  de  fouloirs  de  différentes  formes  (5).  Il  a  vu 
souvent  la  carie  donner  naissance ,  dans  la  cavité  de 
la  dent  ,  a  un  abcès  qu’on  était  obligé  d’ouvrir  en 
détruisant  la  portion  dentaire  qui  le  couvrait:  au 
bout  de  quelques  mois ,  on  plombait  également  la 
dent  (4).  .  ,  ,  ^ 

Faucbard  indique  un  grand  nombre  de  précau¬ 
tions  qu’on  ne  doit  pas  perdre  de  vue  en  arracbaiït 
les  dents,,  principalement  celles  dè  lait ,  qui  sont 
quelquefois  implantées  d’une  manière  très-solide  - 
dans  les  mâchoires  encôre  spongieuses ,  de  manière 
qu’on  est  fort  exposé  a  blesser  ces  dernières.  H 
trouve  mauvais  et  inconvenant,  l’usage  de  faire  as- 
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seoir  par  terre  la  personne  qui  doit  subir  l’opéra¬ 
tion.  Lorsque  de  deux  dents,  l’une  a  pris  une  direc¬ 
tion  obliqué  ,  faute  de  place  pour  toutes  deux  ,  ce 
n’èst  pas  celle-ci:,  mais  l’autré  qu’il  faut  extraire  , 
puisque  c’est  la  droite  qui  a  produit  la  difformité, 
et  quelle  ne  tarde  ^ias  a  tomber  lorsqu’on  enlève 
sa  voisine.  On  est  souvent  obligé  d’arracbe^:  des 
dents  qui  rie  sont  ni  cariées ,  ni  mal  dirigées  >  unir 
quernent  parce  qu’elles  causent  des  douleurs,  into- 
îéràbîes -,  lès  femmes  enceintes  surtout  présentent 
ff equemmént  ce  phénomène  ,  et  l’opéi’ation  n’a 
point  de  suites  fâcheuses  pour  leur  santé;  ^  pourvu 
qu’On  parvienne  à  dissiper  la  frayeur  qu’elle  leur 
inspire.  E>ü  reste  ,  on  arrache  les  incisives  et  les  ca¬ 
nines  avec  la  pince  ,  les  molaires  avec  le  davier  , 
le  pied  de  biche  ouïe  crochet;  c’est  seulement  lors¬ 
qu’elles  tiennent  beaucoup  ,  qu’on  a  recours  au  pé¬ 
lican  (1).  De  tous  les  instrumens  ,  Fauchard  pense 
que  lé  plus  recommandable  est  un  pélican  de  son. 
invention  ,  dont  la  partie  moyenne  est  faite  d’un 
bois  très-dur  ,  dont  les  extrémités  sont  ^ouvertes 
d’un  morceau  de  toile  ou  de  peau  de  buffle  ,  et  qui 
porte  un  ou.  deux  crochets  courbes*  Cet  écrivain 
combat  le  préjuge  qui  faisait  croire  l’ex^traction  des 
incisives  dangereuse;  mais  il  conseille ,  à  Timitation 
des  anciens  ,  de  commencer  par  ébranler  certaines, 
dents  avec  le  pélican ,  et  de  les  enlever  ensuite  avec 
le  davier,  parce  que ,  sans  ces  précautions ,  on  cour¬ 
rait  le  risque  de  blesser  les  mâchoires  (2).  D’ailleurs 
il  détachait  toujours  la  gencive  avec  le  déchaussoir, 
et  lorsqu’une  dent ,  qu’il  voulait  arracher  avec  le 
pied  de  biche  ,  ne  cédait  pas  a  la  pression  de  la  main, 
il  frappait  sur  le  manche  de  l’instrument  avec  une 
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petite  masse  de  plomL  (i).  Quand  les  leviers  et  au¬ 
tres  instrumens  semblables  ne  suffisent  pas  pour 
écarter  les  mâchoires  dans  le  tétanos  ,  on  enfonce 
une  dent;  ce  qu’on  ne  doit  faire  cependant  que  quand 
on  y  est  contraint  par  la  nécessité  (2).  Fauchard  se 
«ervait ,  pour  redresser  les  dents  obliques,  de  diver¬ 
ses  plaques ,  qui  ,  attachées  au  moyen  de  fils  ou  de 
petites  tiges ,  exercent  une  pression  déterminée,  soit 
de  dedans  en  dehors  ,  soit  de  dehors  en  dedans ,  sui¬ 
vant  les  ciixonstances  ;  Ou  bien  il  les  redressait  tout 
d’un  coup  avec  la  pince  ou  le  pélican  ,  opération 
qu’il  s’enorgueillit  beaucoup  d’avoir  inventée  (3). 
Jamais  on  ne  doit  arracher  une  dent  parce  qu’elle 
vacille  ,  car  il  existe  un  grand  nombre  de  moyens 

Ïmur  la  fixer  :  si  elle  est  tout-à- fait  mobile ,  On  l’en- 
ève  ,  011  en  lime  un  peu  la  racine  ,  on  en  remplit 
la  cavité  intérieure  avec  du  plomb  ?  si  l’action  de  hi 
lime  l’a  mise  a  découvert ,  et  on  la  replace  dans  l’al¬ 
véole.  En  général  les  dents  ,  soit  qu’elles  appar¬ 
tiennent  au  sujét  lui-même,  soient  qu’elles  aient  été 
prises  sur  un  autre  individu  ,  reprennent  parfaite¬ 
ment  ,  quand  il  n’y  a  pas  long-temps  qu’on  les  a  ar¬ 
rachées.  Fauchard,  dit  même  avoir  vu  celles-ci  seu¬ 
lement  conserver  leur  solidité  chez  des  malades  dont 
toutes  les  dents  étaient  devenues  branlantes  à  la  suite 
d’unJraitement  mercuriel.  Cependant  si  l’on  veut 
que  la  transplantation  Ou  la  reposition  réussisse  ,  il 
faut  que  la  personne  soit  bien  saine,  et  la  mâchoire 
intacte,  aussi  bien  que  la  gencive  ,  que  la  nouvelle 
dent  soit  proportionnée  aux  autres  ,  et  qu’on  l’in¬ 
troduise  dans  l’alvéole  immédiatement  après  l’évul¬ 
sion  de  celle  qu’elle  doit  remplacer  ,  afin  qu’il  ne 
s’amasse  point  ae  caillots  de  sang  dans  cette  cavité. 

(iV  T>.  121, 

(a)  ïbid.  Th.  I ,  p.  i85. 

{oj  Ibtd.  Th.  il,  p.  82. 
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ôn  fait  les  dents  artificielles  avec  celles  de  mulet 
ou  de  bœuf ,  avec  des  os  de  bœuf ,  ou  avec  une  pâte 
quelconque.  Quand  la  racine  existe  encore ,  on  peut 
y  attacher  une  nouvelle  couronne  à  l’aide  d’un  pi¬ 
vot.  On  peut  même  appliquer  des  râteliers  entiers 
qui  se  meuvent  l’un  sur  l’autre  par  le  moyen  de 
nessorts  (1). 

Lorsque  la  dentition  donne  lieu  à  des  accidens  fâ¬ 
cheux  ,  Fauchard  pense  que  le  meilleur  moyen  est 
d’inciser  la  gencive  avec  un  déchaussoir  tranchant  ; 
mais  il  faut  que  l’étendue  et  la  forme  de  Tincisioa 
correspondent  à  celles  de  la  dent  qui  pousse  ;  c’est 
pourquoi  on  fend  la  gencive  en  travers  pour  les  in¬ 
cisives  et  les  canines,  et  en  croix,  pour  les  molai¬ 
res  (2), 

Après  avoir  extirpé  l’épulie^  Fauchard  touchait 
la  plaie  avec  la  pierre  infernale  ,  et  il  ouvrait  la  pa- 
rulie  avec  une  lancette  garnie  de  linge  ,  lorsque  le 
dépôt  était  parvenu  à  maturité.  On  est  souvent 
forcé  ,  dans  ces  maladies ,  de  mettre  les  os  à  dé¬ 
couvert ,  et  d’en  retrancher  de  grandes  portions 
avec  la  scie  ou  avec  la  gouge  et  le  marteau.  Dans 
un  cas  pareil ,  Lampert  s’est  vu  contraint  de  scier 
et  d’enlever  près  de  la  moitié  de  la  mâchoire  in¬ 
férieure  (5). 

Parmi  les  nombreuses  observations  que  Fauchard 
rapporte  à  l’appui  des  préceptes  qu’il  croit  devoir 
établir,  on  en  distingue  plusieurs  qui  sont  relatives 
au  redressement  et  à  la  réduction  de  dents  mal 
rangées  ou  renversées,  à  l’extraction  suivie  dè  la  re- 

f)Osition  de  dents  cariées  ,  dont  la  carie  ne  fit  dès- 
ors  plus  aucun  progrès  ,  et  à  la  guérison  de 
deux  abcès  du  sinus  maxillaire  par  l’arrachement 

0)  Jhid.  p.  177. 

(2j  lUà.  Th.  1 ,  p.  2DO. 

(3)  iZ-;d.  p.  211. 
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des  dents ,  dont  il  paraît  que  les  alvéoles  communi¬ 
quaient  naturellement  avec  cette  cavité  >  car  Fau- 
cliard  ne  connut  point  le  véritable  caractère  de  la 
maladie.  Souvent  ,  assure-t-il  ,  lorsqu’on  enfonce 
un  poinçon  dans  une  dent  parfaitement  saine  au-de- 
liors  ^  mais  très-douloureüse/on  donne  issue  a  beau¬ 
coup  de  pus  et  de  sang  ,  et  les  douleurs  s’appai- 
sent  (i)-  est  probable  que  cet  écoulement  tient 
à  une  communication  qui  existe  entre  le  sinus 
maxillaire  et  la  cavité  centrale  de  la  dent. 

Pieri’eGuisard  (3),  et,  umpeu  plus  tard,  J.  Hurlok, 
préconisèrent ,  comme  Faucnard,  lesuvantages  d’une 
incision  faite  à  la  gencive  chez  les  enfans  dont  la 
dentition  est  difficile.  Dans  un  ouvrage  consacré 
uniquement  à  l’apologie  de  cette  opération  (5)  ^ 
ïlurîok  soutient  qu’elle  n’entraîne  aucun  danger  , 
et  que  seule  elle  peut  sauver  les  enfans ,  qui ,  sans 
elle  ,  périraient  ku  milieu  des  convulsions.  J.  B.  Mon- 
gin  et  B.  L.  Lucas^ cherchèrent  aussi  k  prouver  , 
comme  Fauchard,  que  rien  n’empéche  d’arracher 
une  dent  chez  une  femme  enceinte  ,  lorsqu’elle 
cause  des  douleurs^  insupportables  (4).  Le  dentiste 
Bunon  s’éleva  de  même  Contre  le  préjugé  qui  faisait 
craindre  l’opération  dans  ce  cas.  Il  démontra  éga¬ 
lement  que  l’extraction  des  canines  ne  peut  pas 
nui^e  k  l’œil,  parce  que  ces  dents  reçoivent  leurs 
nerfs  du  sous-orbitaire  ,  qui  n’a  rien  de  commun 
avec  i’oéil  lui-même  (5). 

Le  même  Bunon  attachait  beaucoup  d’impoi’tance 
k  la  découverte  d’une  maladie  qu’il  prétendait  at- 

(i)'  Ihid.  p.  aSg. 

Qucest.  nied.  Acad.  Monspel.  lySa.  ■ 

(Z)  'P idktical  treatisë upon  dëntilioii.  London., 

(4)  Ergo  prœgnantl  tnulieri ,  aoutisswio  dentis  dolore  laboranti  , 
ejnsdeni  dentis  evuïsio.  Paris ,  1740. 

(5)  Dissertation  sur  un  préjugé  concernant  les  inau?  de  dents  des 

femmes  grosses.  Paris ,  1741.  .  • 
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taquei'  les.  dents  avant  mêrne  qu’elles  fussent  sor¬ 
ties  de  la  màclioire  ,  .détruire  l’émail  qui  les  recou¬ 
vre  ,  et  faire  ainsi  qu’elles  parussent  au-deliors  déjà 
gâtées.  Il  assurait  que  cette  maladie  diffère  entière¬ 
ment  de  la  carie ,  lui  donnait  le  nom  d’érosion  , 
et  la  croyait  en  relation  avec  la  variole  ,1e  rachis 
tisme  et  le  scorbut.  On  ne  peut  la  prévenir  ,  sui¬ 
vant  lui ,  qu’en  soumettant  la  femme  enceinte  ou  la 
nourrice  â  un  genre  de  rie  très-régulier^  Quelquer 
fois  les  bords  alvéolaires  sont  trop  étroits  ,  4’où  il 
résulte  que  les  dents  se,  rangent  mal  einsprta,nt  des 
mâchoires.  Le  meilleur  moyen  de  renaédiern  cet 
accident,  est  d’arracber  de.  bonne  heure  les' dents  de 
lait.  Bunon  a  donné  encore  des  aperçus  nouveaux 
^sur  quelques  autres  maladies  moîbs  importantes ,  et 
n’a  laissé  échapper  aucune  ..occasion  d’attaquer  et 
de  combattre .Fauchard  (1)., 

H.  F.  Ledran  vit  l’exjraction  d’une  dent  .être 
suivie  du  développement  u  une'excroissance.j  qui  se 
montra  rebelle  k  tous  les  caustiques  ,  .  couvrit 
bientôt  toute  la  joue ,  fut  iniitilement  coupée  k  plu¬ 
sieurs  reprises  ,  et  causa  ensuite  la  mort  dii  ma¬ 
lade  (2).  Job  Baster  rencontra  une  épulic  survenue 
de  la  même  manière ,  mais  qui  disparut  après  l’ex¬ 
cision  :  elle  était  si  volumineuse  qu’il  fallut  emr 
ployer  beaucoup  de  force  pour  Farrkcher  de  la 
bouche  5  les  styptiques  arrêtèrent  l’Hémorragie 
causée  par  la  section  de  sa  base  (3)  .  D.  Vasse  et  J. 
de  Diest  firent  voir  àvec. quelle  facilité  i’écoüle- 
ment  de  sang  a  la  suite  de  l’évulsion  d’une  dent  peut 
devenir  mortel  (4).  '  è 

(1;  Essai  sur -les 'maladies  des  dents.  Paris,  1743. — Expériences' et 
démon.strations  pour  servir  de  suite  et  de  preuves  à  l’Essai  sur  les  niala- 
dies  des  dents.  Paris ,  ly  iS.  .  •  •  .  - 

(2)  Observations  de  . chirurgie  ,  vol.  I  ,  ôbs.  5  .  p.  24. 

(3J  Act,  nat.  çurios.  vol.  VIII ,  ohs.  34 ,  p.  92. 

'  ,(4)  Ergo  heniorrhagia  ex  dentium  ei'ulswne ,  chiiurgi  incuriâ ,  Ze- 
thalis.  Halœ ,  '  '  '  '  ‘  ■ 
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J.  Lavini  s’est  fort  peu  écarté  de  Fauchard  :  ce¬ 
pendant  il  recommande  une  pince  élastique  de  soa 
invention  (1),  tandis  que  Fauckard  avait  proscrit 
tous  les  ressorts  appliqués  aux  instrumens  evulsifs 
G.  Chéselden  conseilla  de  pratiquer  l’opération 
de  Cowper  ,  toutes  les  fois  qu’il  existe  une  collec¬ 
tion  quelconque  dans  l’antre  d’Higkmore,  c’est-à- 
<lire  ,  d’arracher  une  ou  plusieurs  des  dernières 
dents  ;  et  de  percer  le  fond  de  leurs  alvéoles  ,  ou 
d’agrandir  lés  ouvertures  qui  existent  déjà  (2). 

Garengeot ,  appelé  pour  un  malade  qui  portait 
un  polype  du  sinus  maxillaire  compliqué  d’ostéo¬ 
malacie  ,  excisa  un  fongus  saillant  Hors  des  alvéo¬ 
les  ,  ainsi  que  diverses  portions  de  muscles  et  d’os, 
répiéta  cette  incision  à  plusieurs  reprises  différentes, 
arracha  même  une  partie  de  l’excroissance  conte¬ 
nue  dans,  l’antre ,  et  enleva  la  carie  avec  le  marteau 
et  là  gouge:  le  fongus  continua  néanmoins  défaire 
des  prâgî'ès ,  et  les  caustiques  furent  impuissans 

})Our  eh  arrêter  la  croissance.  Garengeot  prit  enfin 
é  parti  d’appliquer  le  feu  :  un  fer  rouge  '  dé¬ 
truisit  les  fongosités  ,  et  la  personne  fut  radicale- 
meut  guérie  (3). 

A.  W.estphal ,  voulant  prouver  combien  il  est 
utile  d’inciser  la.  gencive  dans  la  dentition  difficile, 
rapporte  le  cas  d’un  malade  chez  lequel  une  canine 
qui  ne  pouvait  pas  percer  excita  une  violente  oph- 
tnalmie  du  même  côté  avec  procidence  de  l’œil: 
ces  àccidens  disparurent  tout-à-coup  quand  la  gen¬ 
cive  eut  été  fendue  jusqu’à  la  dent  (4).  J.  E.  Bertin 
soutint  aussi  qu’on  ne  doit  jamais  négliger  les  inci- 

.(1)  Trattato  sopra  la  (jualità  de’denti.  Firenze,  i^io. 

(a)  .  .Analomy  of  human  body ,  p.  19. 

(Z')  Mém.deV^cad.  de  chir.  T.  V,  p.  269. 

(4)  Jet.  nai.  car.  vol.  Vltl ,  obs.  66 ,  p,  249. 
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i  sions ,  mais  qu’il  faut  les  faire  assez  larges  et  assez 
I  profondes  (1). 

I  planque  s’éleva  contre  le  préjugé  qui  portait  à  croire 

que  l’extraction  des  canines  est  dangereuse  (2) ,  et 
C.  G.  Ftège  conseilla  l’emplâtre  de  Pamphile 
comme  un  excellent  mayeiijpour  arrêter  les  hémor¬ 
rhagies  abondantes  qui  se  décorent  quelquefois  à  la 
suite  de  l’arrachement  d’une  dent  (5). 

I  Les  ouvrages  consacrés  exclusivement  à  la  chirur¬ 
gie  dentaire  devinrent  chaque  jour  de  plus  en  plus 
]  fréquehs ,  surtout  en  Finance  ,  où  le  livre  de  Fau- 
chard  avait,  été  accueilli  d’une  manière  brillante, 
ün  certain  Mouton  publia  ,  vers  l’époque  où  nous^ 
sommes  arrivés,  un  traité  spécial  sur  l’art  d’appliquer 
les  dents  artificielles.  Il  y  montre  qu’on  peut  mire 
'  cette  application  de  trois  manières  différentes,  en  aL- 
j  tachant  une  nouvelle  couronne  à  rauçienne  par  le 
moyen  d’une  tige  vissée  ,  Ou  en  fabriquant  des  râte¬ 
liers  entiers  >  qui  ,  garnis  de  ressorts  ,  se  placent  et 
s’enlèvent  à  volonté ,  ou  enfin  en  transplantant  une 
dent  fraîcheraent  arrachée  dans  l’alv  eole  de  celle 
dont  on  a  été  obligé  de  pratiquer  l’évulsion' >  car 
souvent  elle  s’affermit  dans  cette  cavité,  et  adhéré 
fortement  à  ses  parois.  Mouton  décrit  encoré  dîr 
verses  autres  pratiques  de  l’art  du  dentiste.,  et indi- 
1  que  les.  précautions  à  prendre  pour  quf une  dent 
1  transplantée  se  conserve  (4). 

On  avait  déjà  remarqué  combien,  il  est  avanta- 
j  geux  d’employer  tous  les  moyens  propres  à  faci:* 

'  liter  la  première  dentition  chez  les  enfans  ,  pour 

que  les  dents  de  la  seconde  croissent  dans  une  direc- 

(1)  Journal  de  médecine,  1756, 

^  (2}  Planque  ,  Bibliothèque  de  médecine  ,  T.  III.  (  Paris,  1748). 

(3)  ^ct.  ncit.  curios.  loc.  cit.  phs.  ii8,  p.  436. 
i  (4)  Essai  d’odcntotecbniqüe  .  où  Dissertation  sur  les  dente  artificiel!^ 

Paris,  1746.  ■  ‘  ,  '  ' 


284  Sectioh'dix-^huitième  f  chapitre  âix-^epième. 

tion  convenable  ,  et  qu’elles ’se  conSéi^ent  bien  paii 
la  suite.  L’Ecluse  s’attacha, d’une  maniéré  spéciale 
à  faire  réssortir  les  avantages  de  cette  méthode  (i) 

Il  décrivit  aussi  plusieurs  instimmens  noüveaux 
partnî  îésqûêls  on  trouve  ,  :pour  la  prémieré  fois  ' 
du  moins ' autant  que  je  p uis  :  le  peiiser  ,  uûe  clef  a 
deux  tètës  pour  l’extraction  des  racinéé.  f  II  vànta 
également  beaucoup  un  lévier  pointu  péur  eblève^ 
les> molaires"^  et  un  pélican  triple,  âvèêiëquef,  da^s 
mi  cas  difficile  ,  il  arràchà  une  molaire  qiiî  était  for4 
temenb serrée  contre- sa  voisine  0).  'L’Eclüsë'  enlé- 
vait  lés  dents  creuses,  les  remplissait  de  ptôihb ,  le^ 
remettait  ensuite  dans  l’alvéole ,  et  crojraît  qu’en 
huit  jours  elle  s’y  affermissent  assez  pëuf  pouVoiii 
rendre  en|suite  les  mëmés  offices  que  lés  dents  na¬ 
turelles ,  sur  lesquelles  elles  ont  l’avantage^  de  ne 
janïâis  êtré  douloureuses.  Quand  il  existait  un  vidé 
a  coté  de  la  dent  a  extraire  ,  ce  praticien  le  rem-r 
plissait  -a^èc  un  petit  morceau  de  bois  éréusé  en 
gouttière  ,  afin  de  se  procurer  un  point  d’appui 
pdur  l’instrument.  Il  assure  avoir  arràché 'Sans  ac¬ 
cident,  d’après  ce  procédé,  des  dents  dont  les  racines 
étaient  réunies  par  une  barre  transvêrsàjè  (5).  J.  G« 
Janche  (4)-  et  C.  C.  -Schmiedel  (5)  insistèrent  aussi 
sur  les  bons  effets  de  rincision  des  gencives  dans  la 
dentition  difficile  ,  et  sur  lés  soins  qu’exige'  là  den¬ 
ture  durant  les  premiers  temps  de  la  vie.. 

-  L.  H.  Rûnge,  auteur  d’un  mémoire  très-substantiel 
sur  lesmàladiës  des  sinus  maxillaires,  fit  voir  que  les 

(iJTraité  utile  au  public,  etc.  iVancy,  1750. 

(2)  ■  Nouveaux  élerneiis  d’odontologie.  Paris  ,  1754. 

(3)  Eclaircissemens  essentiels  pour  parvenir  à  préserver  les'  dents  ,  etc. 

Paris,  1755.  ' 

(4)  De  ossihus  mandibulcB  puerorum  sepleiinium.  Lips.  1751. — 
dentibus  ei'élleridis.  Ibid. 

(5)  De  dentitione.  Erlang.  lySi. 
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matières  âcres  qui  s’amassent  dans  ces  cavités  cor¬ 
rodent  rion-seulement  les  alvéoles  ,  mais  encore  le 
plancker  de  l’or bite ,  et  que  quelquefois  aussi  le,  pus 
des  alvéoles  se  fraye  une  issue  dans  l’antre  d’Higk- 
inore.  11  montra  que  des  polypes,  des  tum8ui:s  enkys¬ 
tées  ,  cailcéreases  ou  sarcomateuses  ,  et  des  exosto¬ 
ses,  se  développent  quelquefois  dans  l’intérieur;  de  ces  - 
cavernes  ,  sans  qu’on  puisse  en  soupçpnner  d’abord 
l’exisfencè  ,  parce  qu’ils  ne  se  montrent  ad-deboi’s 
qu’après  uii  certain  laps  de  temps.  Son  père  >  ap-, 
pelé  près  d’un  malade  dont  .  les  parois  du. siiius 
étaient  considérablement  gonllées  du  côté  der  la  joue, 
du  palais  et  du  nez ,  sbuie¥a  laj'ôue  ,  perça  la  pa¬ 
roi  antéfiëure  de  cette  cavité  ,  au-dessus;  des>  dents 
môlaires  ,  avec  un  fort  scalpel  ,  .et  agrandit  rouyér- 
ture  en  tournant  l’instrument  sur  sqn  axé  r  dl  s’é¬ 
coula  une  grande  quantité  de  fluide  ,  et ,  lorsqu’une 
inflammation  violente  qua survint,  fut  appaisée ,  on 
fit  des  injections  .  aromatiques  et  délersives.  L’o- 
pérâteur  pratiqua  encore  ,.  dans  la  suue,  1  ex¬ 
traction  de  la  canine ,  parce  qu’elle  était  xmpla  itée^r 
obliquement  :  il  trouva  que  l’aiyéole  de  cette  dent 
communiquait  avec  le  sinus  maxillaire  y^ont  les 
injections  que  l’on  continuait  toujours  de  faire  , 
guérirent  si  bien  l’affection  ,  que  le  malade  n’en 
conserva  pas  même  la  moindre  difformité.  Runge 
observa  plusieurs  fois  des  affections  semblables  a  la 
mâchoire  inléfieüre.  Il  vit  aussi  une  tumeur  en- 
tyslée  qüipëndait  àla  racine  d’une  canine,  fraîche¬ 
ment  extraite  ,  d’où  il  conclut  que  la  maladie  trai¬ 
tée  par  sôn  pèrè  dépendait  d’une  tumeur  enkystée 
arialogue ,  niàis  très-volumineuse.  L’ozène  lui  pa¬ 
raissait  être  toujours  la  suite  des  abcès  dans  le  sinus 
maxillaire^  contre  lesquels  il  voulait  qu’on  em¬ 
ployât  l’opération  de  Drake.  Il  proposé  une  espèce 
spéculum  om,  qui,  écartantla  joue,. facilite l’o- 
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pération ,  en  procurant  plus  d’espace  pour  le  jeü, 
de  l’instrument  (i). 

G.  Heuërmann  conseille  également  d’arracher  la 
quatrième  ou  la  cinquième  molaire  supérieure,  dans 
les  abcès  du  sinus  maxillaire  ,  et ,  lorsque  la  matière 
ne  sort  pas  sur  le  champ  ,  de  plonger  un  stylet  à 
travers  la  peau  et  les  os  qui  entourent  les  alvéo¬ 
les  :  on  place  ensuite  ,  dans  cette  ouverture,  une 
petite  canule  qui  facilite  l’écoulement  des  üuides, 
et  par  laquelle  on  introduit  plus  aisément  les  sub-" 
stances  médicamenteuses.  Il  fait  remarquèr  d’ailleurs 
que  là  capacité  de  l’antre  d’Higmore  varie  beaucoup 
suivant  les  sujets  ,  et  que  le  choix  dés  molaires  a 
arracher  est  sujet  à  des  variations  correspondantes  (2). 

On  doit  exciser  les  ulcères  cancéreux  des  genci- , 
ves ,  lorsqu’il  est  possible  d!extirper  tout  le  mal  à- 
la-fois.  Les  ulcères  de  ces  parties  ,  meme  lorsqu’ils 
ne''sont  pas  cancéreux ,  causent  en  général  de  gran-. 
des  altérations  dans  les  os ,  de  sorte  qu’il  faut  ame¬ 
ner  a  maturité  et  ouvrir  le  plus  promptement  pos¬ 
sible  tous  les  abcès  qui  se  développent  dans  le  tissu  de 
la  gencive.  Quant  aux  tumeurs  et  aux  excroissances, 
on  les  en^porte  avec  le  bistouri,  puis  on  arrête  l’hé¬ 
morrhagie  avec  de  l’amadoue  :  ou  bien  on  lie  l’ex¬ 
croissance  lorsqu’il  est  possible  de  le  faire.  Heuer- 
mann  propose  un  plan  de  traitement  très-rationnel 
contre  l’odontalgie ,  mais  il  pense  néanmoins  que 
révulsion  est, dans  bien  des  cas ,  le  seul  moyen  par 
lequel  on  puisse  mettre  un  terme  aux  douleurs,  H 
ne  s’écai’te  en  rien  de  Fauchard  pour  ce  qui  concerne 
l’art  de  plomber  et  d’attacher  les  dents.  Mais  il  est 
le  premier  qui  dise  qu’on  peut  très-bien  se  dispenser 
de  préparer  la  personne  à  laquelle  où  doit  en  ar- 

(1)  Diss.de  morhis  preec.  s,inuum,  etc.  Rintel.  ifSo.  — Dans  Haller, 
Diss.chirurg.  vol.  1 ,  p.  VLoS.  ,  '  ,  '  .r 

(3)  AàhaiidluHg  von  den  'vornehmsten  Operalioneii,  Th.  III , 
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racherutie.  Il  convient  toutefois  que  cette  opération 
peut  être  dangereuse  et  suivie  d’une  hémorrhagie 
abondante  ,  de  dilacération  des  gencives  ,  de  frac¬ 
ture  des  mâchoires ,  et  même  de  cancer  des  parties 
voisines.  H  conseille  sur-tout  d’extraire  les  canines 
avec  beaucoup  de  circonspection ,  parce  que  leur, 
évulsion  occasionne  souvent  des  inflammations  assez 
vives,  aux  yeux  ,  aux  joues  ou  dans  la  gorge.  Il  veut 
aussi  que,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  on  dé¬ 
tache  la  gencive  de  la  dent.  Quant  à  l’extraction ,  il 
l’exécutait  avec  le  davier  ,  le  pélican ,  ou  la  clef 
anglaise,  qui  commençait  à  être  connue,  d’après 
Fauchard  ,  Bunon  et  L’Écluse  (1). 

A-peu^près  dans  le  même  temps  J, -Ch.  Schæffer 
publia  un  opuscule  contre  les  prétendus  vers  odon- 
talgiques ,  dans  lequel  il  démontra  la  non-existence 
de  ces  animaux ,  et  l’inutilité  de  tous  les  moyens 
employés  pour  lès  détruire  ;  si  ces  moyens  appaisent 
les  douleurs  ,  iis  le  font  de  toute  autre  manière 
qu’en  tuant  des  vers  (2). 

Dans  une  carie  de  la  mâchoire  supérieure  ,  01. 
Acrel  arracha  trois  dents  branlantes,  porta  par  les 
alvéoles  une  sonde  jusque  dans  le  sinus  maxillaire , 
et  en  introduisit  une  autre  dans  les  trous  qui  s’étaient 
foi’més  à  la  paroi  nasale.  Comme  le  cautère  actuel 
causait  des  douleurs  trop  vives  ,  il  injecta  de  l’acide 
sulfurique  étendu  d’eau  par  ces  deux  ouvertures ,  fit 
l’extraction  de  plusieurs  pièces  osseuses ,  entr’autres 
du  cornet  inférieur  et  de  la  moitié  du  vomer ,  et 
finit  par  guérir  complètement  le  malade  (3).  11 
croyait  que  les  os  sont  plus  ou  moins  attaqués  dans 
la  véritable  épulie  ,  parce  qu’il  trouva  toujours  des 

(1)  Ihidi  p.  62. 

(2)  Die  eingehîlden  TF'uermcr'in  den  Zaehnen,  nebstderi  v&rmeint- 
*''Chen  Hueljsmitleln  ,  2.0.  Régenshurg ,  1707. 

(§)  Chirurgisha  fiaendelser^p.  lég. 
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S  ointes  saillantes  de  spina-ventosa  dans  les  tumeurs 
e  ce  genre  :  aussi  en  allait-il' toujoui-s  chercher  les 
racines  jusque  dans  lé  tissu  des  os ,  et  employait-il  en¬ 
suite  Facide  muriatique  qu’il  préférait  au  cautère 
actuel  pour  cet  usage.  Il  vit  souvent  des  épulies  pro¬ 
venir  d’une  trop  grande  abondance  de  .  tartre  ,  et  il 
admet  que  J  chez  certains  individus,  elle  sont  l’effet 
d’un  vice  cancéreux  occulte,  cas  dans  lequel  il  faut  les 
lier  ,  puis  les  cautériser ,  et  non  les  exciser  ,  parce 
que  l’opération  entraînerait  unè  hémorrhagie  mor¬ 
telle  (i). 

Les  memes  motifs  engagèrent  Th.  de  Bordeu  à 
se  prononcer  contre  l’excision  radicale  des^  paru- 
lies  ,  que  divers  praticiens  avaient  conseillée  (2). 

G.  T.  Kau  écrivit  un  mémoire  spécial  sur  les 
avantages  des  scarifications  faites  aux  gencives  dans 
les  vioiens  maux  de  dents  (3)  ,  et  J.  -Z.  Platner;  quj 
du  reste  suit  Faucliard  pas  a  pas,  était  convaincu 
aussi  de  leur  efficacité  (4). 

Bourdet  prescrivit  de  ruginer  le  plus  prompte¬ 
ment  possible  les  portions  cariées  des  dents  ,  sur¬ 
tout  chez  les  enfans.  Ilperforait  celles  dont  l’inté¬ 
rieur  renfermait  un  abcès  caché,  et  luxait  celles 
qui  causaient  de  fortes  douleurs:  la  douleur  ,  di¬ 
sait-il  ,  cesse  aussitôt  après  le  renversement  ,  et  on 
peut  alors  remettre  la  dent  en  place.  Il  redressait 
aussi  les  dents  disposées  d’une  manière  irrégulière. 
Dans  le  principe  il  opérait  cette  luxation  et  ce  re¬ 
dressement  avec  le  pélican  ordinaire  ;  mais  plus  tard 
il  se  servit  d’un  autre  instruràent  garni  d’un  corps 
triangulaire  et  creux  ^  qui ,  appuyé  sur  les  dents 
voisines,  servait  de  repoussoir  ,  tandis  que  le  cro- 

(1)  Ihid.  p.  i44.,  -  " 

.  ■(2)  Da  tissu  muqueux,  Pari.s,  1766. 

(.3)  jîct.  epheni.  nat.  car.  vol.  I ,  AppencL 
(Jt)  Piatnçr.  inst.  cldrurg. 
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chet  saisissait  la  dent  déviée.  Bourdet  arrachait  les 
dents  creuses ,  les  remplissait  de  feuilles  d’or  battu  , 
les  remettait ,  en  place  ,  et  prétendait  qu’elles  re¬ 
prennent  très-bien.  Il  excisait  les  fongosités  des 
geuçives  j  mais  quand  elles  étaient  livides  ou  can¬ 
céreuses  ,  il  les  cautérisait  (1). 

;  On  trouve  dans  lesi ouvrages  de>Bourd et  plusieurs 
méthodes  et  diverses  machines  pour  remplacer,  les 
dents  qui  manquent  ,  et  redresser  celles  qui  ont  pris 
une  direction .  .vicieuse.  Çe  dentiste;  appliquait  des 
râteliers  entiers  ,  et*  réparait  même  la  perte,  dès. 
gencives.  Il  fit  snbir  plusieurs  rnodifications  auix 
instrumens  connus  ayant  lui ,  entr’autres  au  pélican, 
et, lorsqu’il  y  avait  une  fistule  en  conimunication  avec 
le  sinus  maxillaire  ,  il  introduisait  une  canule  dans 
cette  cavité  j  après  l’avoir  ouvèrte  par  la  perforation 
d’une  alvéole  (2 J.  Un  peu  plus  târd  ?  il  proposa  l’a- 
dustiôn  ,  qu’il  restreignit  cependant  beaucoup  tropy, 
dai^'  les  maladies  de  l’antre;  d.’Highmore,  princi¬ 
palement  contre  les  polypes  etsarcoines  (3).  Le  con-  ^ 
seil  qu’il  donne  d’arracher  de  bonne  heure  les  dents 
de  lait  ,  et  surtout  la  première  mol9iï’e,  ne  Convient 
non  plus  que  dans  un  petit  nombre  de  cas  ;  niais 
on  ne  peut  qu’approuver  tout  ce  qu’il  dit  siir  les 
moyens  d’entretenir  la  propreté  des  dents  ,  et  du 
nombre  desquels  il  rejette  les  essences  ,  les  teintu¬ 
res  ,  en  un  mot  toutes  les  substances  douées  de  quel¬ 
que  âcreté  (4). 

Ph .  Pfalf  apporta  aussi  quelques  modifications  aux 
instrumens  de  chirurgie  dentaire,,  et  il  en  inventa 
un  nouveau  pour  pratiquer  l’extraction^  Le  but 

CO  Recherches  et,  observations  sur  tontes  les  parties  <^e  l’art  du  dentiste. 
Paris,  1767,  T.  I,  . 

(i)  Ibid.T.ll.  .  ' 

(3 j  Sur  ies  dépôts  des  siiius  masillaires.  Paris  ,  1764. 

(4)  Soins  faciles  pour  la  propreté  de  la  bouche.  Paris,  1759, 
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principal  de  ses  efforts  fut  de  démontrer  que  les  ul« 
cérations  des  gencives  et  les  fistules  des  mâchoires 
dépendent  presque  toujours  d’une  dent  gâtée ,  et 
qu’en  conséquence  le  seul  moyen  de  les  guérir  con¬ 
siste  â  arracher  cette  dernière ,  mais  qu’on  doit  tou¬ 
jours  faire  l’opération  avec  beaucoup  de  prudence 
et  dp  cii’conspection ,  parce  qu’il  est  impossible  de 
l’exécuter  sans  léser  les  mâchoires ,  sur-tout  lors¬ 
qu’il  s’agit  des  dernières  molaires.  Quand  la  cou¬ 
ronne  d’une  dent  est  cassée,  il  n’est  pas  indispensa¬ 
blement  nécessaire  d’en  arracher  la  racine  :  celle- 
ci  peut  au  contraire  servir  de  point  d’appui  à  une 
nouvelle  couronne.  Pfaff  entre  dans  les  plus  grands 
détails  sur  l’application  des  dents  artificielles  et  des 
dentiers  (1). 

On  avait  tant  de  fois  vu  des  he'morrhagies  dan¬ 
gereuses  succéder  a  l’extraction  des  dents ,  qu’on 
dût  enfin  s’occuper  de  découvrir  des  moyens  pro- 

Sres  a  les  arrêter.  Bellocq  conseilla,  dans  cette  vue, 
’appliquer  une  boulette  de  cire  molle  sur  l’orifice 
du  vaisseau,  au  fond  de  l’alvfiole  (2).  Le  dentiste 
Foucou  inventa,  pour  le  même  usage  ,  un  instru¬ 
ment  particulier ,  dont  il  est  difficile  dé  donner  la 
description ,  et  â  l’aide  duquel  on  peut  comprîiner 
soit  latéralement ,  soit  de  haut  en  bas  ou  de  bas,  en 
haut,  tant  la  mâchoire  supérieure  que  l’inférieure(5) . 
F.  H.  L.  Musel ,  se  trouvant  auprès  d:’un ,  malade 
dont  une  hémorrhagie  alvéolaire  menaçait  de  tercair 
ner  les  jours,  parvint  à  se  rendre  maître  du  sang 
avec  un  morceau  d’éponge  préparée  qu’il  enfonça 
dans  la  cavité  (4).  C.  Peyrou^  proposa  plusieurs 

(1)  Ahhandlung  von  den  Zaehnen  des  menschlichen  Koerpers 
undihrea  Krankheiten.  Berlin ,  1706. 

(2)  Mémoires  de  chirurgie,  vol.  III ,  p.  600. 

(3)  Jhid.  Hist.  de  l’Àcad.  p.  28. 

(4)  Med.  and.chir.  Wajirnehmangen.  Samml,  i.  Berlin  .y  i754. 
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autres  moyens  pour  arriver  au  meme  but  (1). 

Benj.  Gooch-  ,  voulant  guérir  un  abcès  du  sinus 
maxillaire  qui  s’était  frayé  une  issue  par  le  nez,  per¬ 
fora  la  face  interne  de  l’os  maxillaire  supérieur  , 
parce  que  la  personne  avait  déjà  perdu  ses  dents  de¬ 
puis  long-temps,  et  que  les  alvéoles  étaient  même 
oblitérées  :  une  canule  de  plomb  fut  introduite  dans 
l’ouverture  pour  eriâ pécher  qu’elle  ne  se  refermât ,  et 
le  malade  Se  trouva  bientôt  radicalement  guéri  (2). 
Mais ,  dans  un  autfe  cas  analogue ,  où  les  dents  exis¬ 
taient  encore ,  il  en  arracha  deux  ,  dont  il  pèrea  euf 
suite  le  fond  des  alvéoles.  Il  vit  aussi  se  repro¬ 
duire  une  gi^ânde  partie  de  la  mâchoire  inférieure 
avec  cinqdêUts  que  la  carie  avait  détruites ,  et  qu’on 
avait  été  obligé  d:’ enlever  (5).  J.  F.  Henkel  venait 
de  publier  une  ubservation  à-peu-pi'ès  semblable, 
celle  d’une  grande  partie  ùe  la  mâchoire  inférieure 
qui  s’était  également  reproduite  (4).  _ 

Jourdain  contribua  beaucoup  par  son  zèle  aux 
progrès  dé  la  médécine  dentaire.  11  fit  d’abord  con¬ 
naître  plusieurs  instruniens  de  son  invention  pour 
arracher  les  dents ,  êt  quelques  remarques  sui'  la 
consolidation  des  dents  transplantées  (5).  Ensuite  il 
donna  Un  ouvrage  qui  traite  spécialement  des  ma¬ 
ladies  du  sinus  maxillaire.  Le  principal  but  dà  ce 
livre  est  de  faire  voir  combien  il  impoide,  tant  de 
routrir  le  conduit  par  lequel  l’antre  d’iiighmore 
communique  avec  le  nez,  et  qui  se  trouve  la.  plu¬ 
part  du  temps  obstrué  dans’  lés  maladies  du  sirms  , 
que  de  pratiquer  dés  injections^ par  cette  voie.  Lofs- 

.  (i).'ObsérvatioDs'iBê<licîuâles'.  Paris,  lySg,  ..  \  '  ' 

(a)  Medical  and  surgical  ohserf'.  —  V.  Hichter' s  chirurg.  Bill.  T. 

can.  4,  p.  128.'  -  r-  ; 

(3)  practical  treatise  on  wounds.  vol.  II .  Norwich ,  1767. 

(4)  Medic.  cliir.  Jînnierkungen.  SanunLj.  Bérlin^  176a.;- 

(b)  Journal  de  médecine,  1759,  vol.  X. 
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(jii’oii  ne  peut  y  parvenir,  presque  toujours  il  con- 
vieiit  rd’ar radier  des  dents  et  d’en  percer  les  alvéo¬ 
les  ,  mais  quelquefois  aussi  on  peüt  mettre  les  os 
palatins;  a  nu  et  les  perforer  ,  ce  que  Jourdain  a 
fait  lui-m.eme  avec  un  plein  succès.  Il  introduisait 
ensuite'  des  bougies  emplastiques  pour  guérir  la  ça- 
riei)  et  l’application  du  fer  rouge  lui  a  été  fort  sou- 
■vent  mtile.  Les  fractures  des  mâchoires  qui  sur¬ 
viennent  fréquemment  lors  de  l’extraction  des  dents, 
-sont,  suivant  lui  ,  exemptes  de  tout  danger  ,  et  le 
seul'soin  quelles  exigent,  c’est  qu’on  fasse  la  coap¬ 
tation  des  fragmens  ,  après  quoi  elles  se  consolident 
toujours.  Jourdain  a  donné  de  très-bons  conseils  sur 
la  manière  d’employer  le  pélican  :  il  rejetait  com¬ 
plètement  l’application  de  la  linie  sur  les  dents  et 
regardait  comme  un  très-bon  procédé  la  perforation 
de  leur. -couronne  ,  quand  il  existe  un  abcès  dans 
leur  intérieur  (i).  .  ,  j 

-  Le  même  écrivain  publia,  dans  la  suite  ,  un  assez 
-grand  nombre  d’observations  à  l’appui  des  princb 
pes  qu’il  avait  mis  en  avant.  Üans  un  Cas  trèsrépi- 
neux,'  où  la  membrane  qui  tapisse  le  sinus  maxil¬ 
laire  ;  était  couverte  de  v égétations  fongueuses  ,  il 
ouvrit  cette  cavité  après  avoir  arraché,  des  dents 
puis  excisa  et  cautérisa  de  grands , ,  lambeaux  dê  là 
membi’ane  ,  et  guérit  son  malade.'  (2)  .  Beaucoup  de 
praticiens  blâmèrent  sa  méthode- de  chercher  à  , ou¬ 
vrir  l’orifice  nasal  de  l’aiitre  d’Highmore:;  l’Acadé- 
mie  elle-même  lâ^  déclara  très-difiiciie,  souvent  inu¬ 
tile,  et  presque  toujours  dangereuse  .(5}y  mais  Jourr 
.  dain  réfuta  plusieurs  fois  les  objections  qu’on  lui 
opposa  ,  ainsi  que  nous  le  verrons  dans  la  suites 

(1)  Traité  des  dépôts  dans  les  sinus  maxillaires,  des  fractures  et  des 
caries  ,  etc.  Paris,  1760. 

(2)  Journal  de  médecine  ,  vol.  XXI.  XXVII.  XXXI.  XXXVI, 

(3J  Mémoires  de  l’Académie  de  chirurgie  ,  vol.  IV,  p.  32g. 
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Les  maladies  du  sinus  maxillaire  et  les  opérations 
qu’elles  exigent  ,  inspirant  de  plus  en  plus  de  l’in- 
terét,  on  commença  de  tous  côtés  à  ne  plus  guè- 
res  s’occuper  d’mitre  objet  que  de  celui-la. 

Lamorier  avait  admis  déjà  un  lieu  de  nécessité^  et  , 
un  lieu  d’élection  pour  la  perforation  du  sinus: 
le  premier  est  déterminé  par  la  carie  qu’on  est  obligé 
soit  de^ruginer,  soit  d’enlever  avec  la  gouge^  ou  par 
une  fistule  dont  il  faut  agrandir  le  trajet-,  le  second, 
qu’on  doit  choisir  dans  toute  autre  circonstance  ,  se 
trouve  au-dessous  de  l’apophyse  malaire,  là  où  cor¬ 
respond  le  sommet  de  la  pyramide  que  forme  la  ca¬ 
vité.  Lorsqu’on  veut  pratiquer  la  perforation  en 
cet  endroit  >  on  fait  serrer  les  dents  à  la  personne  , 
on  tire  le  coin  de  la  bouche  du  côté  malade  vers  fo- 
reiile  avec  un  crochet  mousse  ou  un  spéculum  par¬ 
ticulier  ,  et  l’on  fait ,  sous  l’apophyse,  au-dessus  de, 
la  troisième  molaire,  une;  incision  comprenant  la 
gencive  et  le  périoste  :  on  applique  un  petit  trépan 
perforatif  au  fond  de  cette  incision,  et  on  le  fait 
agir  avec  précaution  -,  quand  l’ouverture  est  aché- 
vée,  on  l’agrandit  si  les  circonstances  l’exigent: 
il  est  quelquefois  nécessaire  de  lui  donner  une  éten¬ 
due  considérable  (1). 

Dans  un  cas  où  l’affection  de  l’antre  d’Highuiore 
avait  fait  naître  une  fistule  au  palais ,  Ruifel  prati¬ 
qua  une  contre-ouverture  à  l’extérieur ,  "en  plon¬ 
geant  un  trois-quarts  par  l’ouverture  interne  :  il 
passa  un  séton  dans  la  cavité,  le  laissa  six  semaines 
en  place ,  et  guérit  le  malade  (2) . 

Beaupreau  extirpa  ,  dans  un  cas  ,  une  très-grande 
pièce  de  la  paroi  du  sinus  maxillaire  -,  mais,  dans 
un  autre ,  il  raffermit  les  6s  qui  vacillaient ,  au 

(il  Mémoires  de  l’Acad.  de  Chir.  yol.  IV,  p.  Saq.  ' 

(,2)  Ibid.  ,  ibid. 
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moyen  d’un  fil  d’or  passé  à  travers  les  alvéoles  per¬ 
forées  (1). 

Dubertrand  extirpa  un  polype  volumineux  par 
une  ouverture  qu’il  avait  faite  en  confondant  les 
alvéoles  de  deux  dents  ,  et  enlevant  les  parties  os¬ 
seuses  cai'iées.  Une  liémorrhagie  très-abondante  qui 
survint  pendant  l’opération  >  l’obligea  de  tampon¬ 
ner  du  côté  de  la  bouche  et  du  nez  à  la  fois  (2). 

Un  polype  analogue  s’était  fait  jour  à  travers  les 
os,  sous  l’apophjse  malaire  ,  Gaumont  le  détruisit 
avec  une  dissolution  mercurielle,  après  avoir  bouché, 
,  pour  permettreklaliqueurdeséjcurner,  les  alvéoles 
qui  avaient  été  perforées  long-temps  auparavant  (3). 

Dupont  observa  des  polypes  dans  les  deux  sinus 
maxillaires  a  la  fois  ,  et  en  détruisit  un  par  la  cau¬ 
térisation  avec  le  fer  rouge  •,  quant  a  l’autre ,  le  ma¬ 
lade  finit  par  le  rnoucher  de  lui-même  (4-). 

Dans  un  cas  de  cette  nature,  Ghastenet  enleva 
presque  toute  la  partie  inférieure  de  la  mâchoirè 
supérieure  avec  le  palais  ,  qui  tous  deux  étaient  ca¬ 
riés  et  vacillans  :  la  plaie ,  quoique  d’une  étendue 
considérable ,  se  cicatrisa  parfaitement ,  après  l’ex¬ 
tirpation  du  polype,  et  par  l’emploi  î^es  moyens 
convenables  (6)., Mais  ce  fut  en  vain  que  Doublet 
extirpa  trois  fois  des  excroissances  fongueuses 
dans  le  nez  et  dans  l’angle  interne  de  l’œil ,  dont , 
après  la  mort  du  malade ,  ôn  trouva  que  les  racines 
s’étendaient  jusque  dans  l’antre  d’Highmore.  (6). 

Un  malade  offrait  une  dilatation  énorme  du  sinus 
maxillaire.  David  mit  l’os  k  nu,  enleva  toute  la 
portiô'iï  gonflée  avec  la  scié ,  puis  retrancha  péiii- 

(1)  Lettre'à  M.  Cocliois  sut  le  Traité  des  sinus  maxillaires.  Paris,  17^9' 

(2)  Mérnoirès  tle'i’AcaSénue  de'cbirargié,' vol.  V,  p.  325.  .  ' 

(3J  Jhid. 

(4)  Jhid. 
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blement  la  membrane  muqueuse  dégénérée,  dont 
il  consuma  les  débris  a^ec  le  fer  rouge  (i). 

Thomas  Bordenave  profita  de  cette  observation  et 
de  plusieurs  cas  analogues  qui  s’étaient  présentés  a 
lui,  pour  écrire  son  grand  Traité  sur  les  maladies  de 
l’antre  d’Highmoré.  11  fit  voir  qu’on  ne  doit  pas 
prendre  pour  du  pus  le  üuide  séreux  et  muqueux 
qu’on  voit  s’écouler  quelquefois  de  cette  cavité  après 
l’extraction  d’une  dent  canine  (2)  ,  ni  les  collec¬ 
tions  dé  mucosités  qui  s’y  forment  souvent ,  quoi¬ 
que  ces  dernières  ne  tardent  pas  a  sé  convertir 
réellement  éii  pus,  et  qu’elles  donnent  alors  nais¬ 
sance  à  un  ozène  maxillaire.  Ces  suppurations 
ne  dépendent  pas  tant  de  l’inflammation  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse  du  sinus  que  de  la  présence  d’une 
dent  creuse,  d’une  parulie,  d’une  excroissance  à  là 
racine  des  dents,  ou  autres  causes  semblables.  Ce¬ 
pendant  l’inflammation  se  développe  spontané¬ 
ment  chez  certains  individus  :  on  peut  la  recon¬ 
naître  de  bonne  heure  ,  et  l’on  doit  profiter  de  la. 
connaissance  qu’on  en  àcquiert,  pour  prévenir  la 
carie,  en  së  hâtant  de  donner  issue  à  la  matière. 
Mais  il  est  fort  rare  que  l’extraction  des  dents  et  la 
perforation  de  leurs  alvéoles  suffisent  ;  presque  tou¬ 
jours  il  faut  agrandir-  considéi’ablement  l’ouver¬ 
ture.  D’aillèurs  ce  n’est  pas ,  dans  tous  les  cas,  la 
même  dent  qu’on  arrache  :  la  situation  de  la  carie 
ou  le  point  habituellement  douloureux  détermine 
celle  dont  pn  doit  pratiquer  l’évnlsion.  Si  toutes 
les  dents  sont  sàines on  choisit  celle  qui  cause 
le  plus  de  douleur  quand  on  en  trappe  la  couronne. 

(  0  Traité  de  la  riulritîôn  et  de  l’accroissement ,  etc. ,  p*  2-35. 

lî)  Bordenave  croit  qu'Higlimore  a  rencontré  cette  maladie  dans  le  cas 
qui  s’est  présenté  à  lui;  mais  je  crois  qu’il  se  trompe,  car,  malgré 
qu’Highmore  soit  très-concis,  on  peut  conclure  de  sou  récit  qu’il  a  VU 
précisément  le  cqulraire,  ainsi  que  je  i’ai  dit  plus  haut. 
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Du  reste  ,  toutes  les  molaires ,  a  réxèeption  de  là 
première ,  pénètrent  dans  le  sinus  j  mais  si  l’on 
est  maître  du  choix  ^  il  vaut  mieux  arracher  la 
troisième  que  toute  autre,  et  quand  plusieurs  dents 
sont  cariées,  oh  les  extrait  toutes,  parce  qu’elles 
sont  inutiles.  L’ouverture  doit  être  entretenue 
Léaiite  pendant  un  certain  laps  de  temps  :  une  ca¬ 
nule  dé  plomh  est  préférable,  pour  remplir  cette 
indication,  aux  tentes  et  aux  cordes  à  boyau,  qui 
ne  permettent  pas  l’écoulement  dès  fluides. 

-  Lorsqu’il  y  a  déjà  long-temps  que  les  dents  ont 
été  arrachées,  ou  qu’elleS  sont  tombées,  tous  ces 
procédés  sont  inexécutables  ,  et  c’est  là  véritable¬ 
ment  le  cas  de  recourir  à  la  méthode  de  Lauiorier, 
a  laquelle  pn  doit  néanmoins  préférer  l’opération 
de  Cowper,  dans  toute  autre  circonstance,  aussi-bien 
que  quand  elle  n’est  pas  indiquée  par  des  tumeurs 
particulières,  la  carie,  des  corps  étrangers^ dans  le 
sinus  ,  GU  autres  causes  analogues.  Les  injections 

tar  l’Orifice  naturel  de  l’antre ,  telles  que  Jourdain 
es  a  conseillées  ,  sont  presque  toujours  insüffi^ 
•  santés.  En  général  ,  on  ne  saurait  tracer  aucune 
règle  précise  relativement  à  tel  ou  tel  autre  dés 
procédés  opératoires^  et  Bourdet  a  prodigué  des 
éloges  beaucoup  trop  exagérés  au  fer  rouge ,  qui 
l’emporte  cependant  de  beaucoup  sur  le  cautère 
potentiel.  Fort  souvent  il  suffit  d’extraire  une 
dent  cariée  pour  guérir  la  maladie  qui  était  en¬ 
tretenue  par  elle  (i). 

Plus  tard,  Bordenave  s’occupa  d’une  :  manière 
spéciale  des  polypes  et  des  exostoses  du  sinus 
maxillaire.  Il  blâma  l’adoption  exclusive  d’un  pro¬ 
cédé  opératoire  quelconquei  Dès  qu’on  a  reconnu 
l’existence  d’un  polype ,  il  faut  ouvrir  la  cavité , 

(i)  Môm.  de  chirurgie,  vol.. IV,  p.  Sag.  . 
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ou  dilater  Pouvertiire  qui  existe  déjà ,  pour  ar¬ 
racher ,  faire  suppurer  ou  brûler  cette  excrois¬ 
sance.  Lorsque  les  exostoses  ont  résisté  pendant 
lons-temt)S  aux  résolutifs  à  l’extérieur  et  aux  in¬ 
cisifs  à  l’intérieur,  on  les  met  à  nu ,  on  les  per¬ 
fore  avec  le  trépan  ou  avec,  des  ciseaux  pointus,  et 
on  favorise  l’exfoliation  par  l’application  d’un  fer 
ardent..  Le  boursouflement  des  parois  de  ’bântre  , 
semblable  à  celui  dont  David  fait  mention ,  ne  doit 

Eas  être  confondu  avéa  l’augmentation  réelle  de 
i  masse  osseuse  >  et  jl  exige  quelquefois  Un  tout 
autre  traitement  (i). 

Les  exostoses  de  la  mâchoire  inférieure  dérivent 
la 'plupart  du  temps  d’une  cachéxîe  générale  -,  mais 
quelquefois  aussi  elles  sont  la  suite  d’une  maladié 
des  dents,  et  en  particulier  d’une  épuiie.- Bordenave 
a  toujours  trouvé,  après  avoir  arraché  les  dents 
suspectes ,  que  les  alvéoles  communiquaient  avec 
l’intérieur  de  la  tumeur  j  il  agrandissait  ensuite  les 
ouvertures  alvéolaires,  afin  de  pouvoir  faire  des 
injections  et  introduire  des  bourdoniiets  j  par  cette 
méthode,  il  procura  plusieurs' fois  une  guérison  ra¬ 
dicale,  qui  se  fit  à  la  vérité  attendré  très-long-temps. 
11  recommande  le  même  mode  de  traitement  dans 
les  exostoses  creuses  de  la  mâchoire  '  inférieuré  j 
mais  il  veut  qu’on  abandonne  à  elles-mêmes  les 
exostoses  solides  qui  persistent  après  la  destruction 
delà  cachexie,  quoique  l’expérience  apprenne  que 
des  pièces  assez  considérables  de  la  mâchoire  in¬ 
férieure  peuvent  être  enlevées  sans  inconvénient ,  et 
que  la  nature  finit  même  par  en  réparer  la  perte. 
Ainsi  Le  Guernecy  arracha  près  de  la  moitié  de  la 
mâchoire  avec  les  dents  ,  et  Belmain  non  loin  des 
deux  tiers  :  cependant  îl  se  forma  très-rapidement , 

(0  Mém.  dé  chir.  yol.  V,  p.  aaS.  ,  :  !  ■ 


286  Section  dix-huitième.,  chapitre  dix-septième. 

dans  les  deux  cas ,  un  cal  qui  fit  disparaître  Ig 
■vide.  (i). 

Tob.  Scliœne  (2)  et  J,  Van  Lill  (3)  avaient  déjà 
publié  quelques  observations  analogues,  et  plu, 
sieurs  autres ,  dont  nous  avons  déjà  parlé ,  prou¬ 
vent  que  les  faits  de  celte  nature  n’étaient  nulle¬ 
ment  nouveaux. 

Vers  la  même  époque  ,  un  anonyme  fit  connaître 
un  instrument,  qui  fut  beaucoup  vanté, pour  arra¬ 
cher  les  dents  de  devant  lorsqu’elles  tenaient 
d’une  manière  trop  solide.  G’est  une  pince  à  bran¬ 
ches  renversées,  qui  sont  mobiles  dans  l’endroit 
où  elles  s’entrecroisent,  et  qui  se  courbent  sur 
leur  axe ,  de  manière  qu’elles  conservent  toujours 
la.  même  direction ,  quel  que  soit  le  sens  dans  lequel 
on  tourne  le  manche  il  y  a  en  outre  un  appui ,  qui, 
appliqué  sur  la  dent  voisine  ,  sert  d’hypomochlion , 
en  sorte  que  quand  la  dent  qu’on  veut  arracher 
vacille,  011  peut  l’arracher  directement  de  bas 
en  haut  et  de  haut  en  bas  (4).  On  avait  déjà  pro¬ 
posé  plusieurs  instrumens  analogues  ,  mais  qui 
firent  moins  de  sensation,  et  que  j’ai  passés  sous 
silence  pour  cette  raison-,  nous  ne  tarderons  pas 
à  en  voir  paraître  d’autres  encore. 

L’application  de  l’aimant  à  la  cure  des  maux  de 
dents  fît  à  cette  époque  beaucoup  de  bruit  parmi 
les  dentistes.  J.  G.  Teske  regardait  le  magnétisme 
comme  le  moyen  le  plus  efficace  contré  l’odon- 
talgie  :  suivant  lui,  il  agit  comme  un  fîüide  élec¬ 
trique,  produit  ordinairement  de  la  chaleur  ou  du 

(0  md.p.  3.i8.  .:  .  _  ,  ,  , 

(3)  Saniiitïungdér  medicinlschen  Socîetaet  zu  Budissin.  Alterj,burg ■, 

^(3)  F'erhfindelingen  der  hollandischen  Maatsçhappy.  vol.  Vitl ,  P’  I* 
‘Haarletii,  l  y&SI  ' 

(4)  Dans  le  Britisk  Magaz.  1762.  —  Conip.  BeWs,  Lehrbegnjf. 

Th.  III,  S.  b8g,taf.  i3  ,Jîg.  164.  i65.  '  ■ 
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froid,  et  soulage  toujours,  quoicfu’vec  plus  ou  moins 
de  promptitude  (1).  Cependant  dès  l’année  suivante, 
F.  E.  Glaubrecht  fit  tomber  de  beaucoup  le  crédit 
de  ce  nouveau  remède ,  en  disant  que  la  douleur 
cède  bien  pour  quelque  temps  lorsqu’on  a  frotté 
la  dent  atec  le  barreau  aimanté  ,  mais  qu’elle  re¬ 
paraît  ensuite  plus  violente  que  jamais  (2).  J.  G. 
Pascli  assura  ménie  que  ce  mode  de  traitement ,  loin 
d’être  simplement  inutile ,  entraîne  quelquefois  des 
jnaux  fort  grnyes  (3).  C’est  ain'si  que  les  vertus 
odpntaigiques  de  l’aimant  tombèrent  peu  à  peu 
dans  l’oubli,  ou  que  le  magnétisme  fut  mis  au 
niveau  des  autres  renièdes  sympathiques  dont  on 
fait  tarit  d’usage  en  pareil  cas.  Tb.  Berdmore  ne 
tarda  même  pas' a  le  tourner  en  ridicule  (4}. 

D’un  auti  e  côté  ,  Antoine  Portai  soutint ,  contre 
la  croyance  genèvale  appuyé  sur  des  faits  nom¬ 
breux,  qu’une  dent  arrachée  ne  peut  point  re¬ 
prendre  dans  l’alvéple,  avec  quelque  promptitude 
qu’on  en  fasse  la  yepasitlon  (ô)  ;  mais  C.  A.  Graeb- 
nçr  ne  tarda  pas,  a  déaiontrer  que  la  chose  est  pos^ 
sible ,  non  seidemeut  pour  les  dents  mêmes  de  l’in¬ 
dividu,  rnais  pçJUc  celles  qui  viennent  d’être  arra¬ 
chées  à  une  personne,  et  qu’on  place  dans  la  mâ¬ 
choire  d’ Line  autre  M  :  .  .  . 

La  méthode  de  fendre  la  gencive  dans  la  denti¬ 
tion  difficile  acquérait  chaque  ,^ur  de  nouveaux 
partisans.  Duporit  du  Mesnil  eri  obtint  les  résultats 

Çi)  NeuB.  Versiiche  zu  Curierung  der  Zahnscjimei'zaii  verniütelst 
eines  màghetischéhr  Stakies.  Koenigsberg,  tyôS. 

:  (2)  piss.  dp  o^ntaJ^idi 

fS)  Jtbhandlung  aus  der  ,tFuridfl.rzrteY  ,  von  deff.  Zaphnen  ,  u.  s.  w. 
Wben  1767.  ' 

(4)  -d  Treatise  on  the  disorders  and  di^rinities  of  teelh  and  gums. 
London,  1770= 

(5)  Précis  rie  chirurgie  pratique.  Paris  ,  1767,  '"tl ,  II, 

C&j  Gedanhen  iteber  dos  Heivorkonytipn  uiid  Wechsalii  der  Zaehn&. 
Langenscdza ,  1768.  _ 
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les  pins  avantageux  (i).  A.  A.  Brimner  prétendit 
qü’il  n’y  a  point  d’autre  moyen  pour  remédier  aux 
accidens  de  la  dentition  -,  mais  il  n’en  conseilla  pas 
moins  de  ne  point  pratiquer  les  incisions  trop 
tard,  et  sur-tout  de  ne  pas  croire  que  le  meilleur 
temps  est  celui  ou  la  gencive  devient  blanche 
parce'  que  cette  teinte  ne  dépend  souvent  pas  de 
ce:  que  la  dent  s’aperçoit  au-travers  des  parties 
molles,  mais  tient  à  la  texture  celluleuse  de  la 
gencÎTe  elle-même.  Il  condamna  aussi  la  coutume 
de  donner,  dans  ces  circonstances,  aux  enfans  des 
corps  durs  pour  les  mordre  (2).  Pasch  alla  même 
jusqu’à  prétendre  qu’un  enfant  mort  en  faisant  ses 
dents ,  succomba  parce  qu’on  avait  négligé  de  lui 
fendi’e  la  gencive  {3). 

Gépendant  Brunner  établit ,  dans  un  autre  ou¬ 
vrage,  que  l’incision  de  la  gencive  est  rarement 
nécessaire ,  et  qu’on  ne  doit  arracher  les  dents  de 
îâit  qué- quand  on  aperçoit  manifestement  les  signes 
jde  la  prochaine  apparition  des  dents  de  la  seconde 
dentition  ,  parce  que  fort  souvent  les  secondes  dents 
ne  paraissent  point ,  et  que  les  premières  persistent 
durant  toute  la  vie.  Brunner  se  servait  des  doigts 
pour  remettre  les  dents  mal  rangées  dans  là  direç- 
tion  qui  leur  convient  jet  lorsqu’elles  refusaient  de 
demeurer  en  place,  il  les  attachait  avec  des  fils  de 
soie ,  qu’il  préférait  toujours  aux  fils  d’or ,  parce 
que  ceux-ci  sont  trop  sujets  à  couper.  Lorsque 
le  doigt  ne  suffisait  pas  pour  ramener  la  dent  à  la 
siluation  qu’elle  devait  avoir,  il  employait  unins- 
.  trament  particulier  ,  dont  le  crochet  tirait,  au 
moyen  d’une  vis,  la  dent  mal  rangée  contre  une 

:  (iJ  Journal  de  médecine,  vol.  XXVIÎI. 

■dbh.an.dlun.Q  ^'von  dem  lïervorhrecheii  der  ZaehnCi  Wisn ,  177^' 

(;>;  Loç,  çUato, 
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plaque  demi-circulaire  appuvée  sur  la  dent  Toisiiie. 
Quand  la  carie  ne  faisait  qu^effleurer  la  surface  des 
dents,  il  l’enlevait  avec  la  lime,  malgi-é  qu’il  ne 
lui  parût  d’ailleurs,  ppint  convenable  de  recourir  a 
cet  instrument  chez  ,  des  sujets  âgés  de  moins  de 
quinze  ans.  Lorsqu’une  dent  cariée  était  en  même- 
temps  branlante  ,  il  se  contentait  d’y  creuser  une 
petite  gôutière  avec  la  limé,  après  quoi  il  en  re¬ 
tranchait  la  quantité  nécessaire  avec  une  pince.  A 
cette  fin,  et  pour  saisir  les  dents  trop  volupiineuses, 
il  se  servait  d’une  pince  particulière  avec  une 
branche  tranchante  et  une  autre  courbée  et  creusée 
en  gouttière  ,  qui  ne  servait  que  de  point  d’appui. 
Rien  me  lui  paraissait  plus  propre  que  des  ïeuilies 
d’or  coupées -  eu  morceaux  d’une  certaine  gran¬ 
deur,,  pour  remplir  les  dents  creuses ,  et  le  davier 
était  à  ses  yeux  l’instrument  le  plus  Commode  pour 
pratiquer  l’extraction.  Cependant  il  se  servait  assez 
volontiers  aussi  de.  la  clef  ordinaire ,  avec  laquelle 
on  peut  arracher  une  dent,  soit  en  dehors ,  soit  eu 
dedans  ,  selon  la  direction  qu’on  donne  au  crochet. 
L’instrument  qu’il  recommande  pour  faire  l’évul¬ 
sion  dès  dernières  molaires,  est  le  pélican  de  Bourdet 
perfectionné.  Il  paraît  ajouter  foi  aux  propriétés 
odontaïgiqucs  de  l’aimant  /  et  conseille  d’en  porter 
toujours  un  morceau  sur  soi  pour  s’en  servir  au 
besoin.  Il  employait ,  pour  opérer  répûlie  ,  un 
bistouri  courbé  sur  sou  plat,  et  des  ciseaux  de 
l’invention  de  Leber.  Lorsqu’il  voulait  poser  des 
dents  artificielles,  il  commençait  par  énîoncer  un. 
morceau,  de  cire  dans  le  vide,  afin  de  s’èn  sèrvir 
comme  d’un  modèle.  I)u  reste,  il  ne  doutait  point 
qu’une  iieiit  prise  sur  le  sujet  même  ^  sûr  un  autre 
individu ,  et  même  sur  un  mort ,  ne  pût  s’affermir 
parfaitement  dans  la  mâchoire  (i). 

CO  Einleitung zur  neethigçn  Wissenschafteines  Zahnarztes,^  Wienj 
1766. 
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L’ouvrage  publié  par  Tbomas  Berdmore  prouve 
qu’on  ne  s’occupait  pas  moins  de  la  chirurgie  den¬ 
taire  en  Angleterre  qu’en  Allernagiie ,  et  en  France. 
J’ai  déjà  dit  que  cé  praticien  ne  croyait  pas  à,  la 
guérison  du  mal  dé  dents  par  la  vertu  .du  barreau 
aimanté.  Il  ne  s’éleva  pas  moins  contre  1  usage  d’ar¬ 
racher  les  dents  xloulouTeuses  ,  parce  qLFon  parvient 
presque  toujours  ,  suivant  lui,  a  calmér  la  douleur 
en  faisant  disparaîtré  les  causes  qui  la  provoquènt, 
et  ,  qui  sont  assez  souvent  des  abcès  situés  à  peu  dé 
distance.  Il  assujettissait  les  dents  brànïantès  sui¬ 
vant  la  méthode  ordinaire  *,  mais  Idrsqji’eliés  va¬ 
cillaient  par  suite  de  la  trop  grande  brièveté  des 
gencives  ,  il  scarifiait  ces  dernières.  On  doit  généra¬ 
lement  placer  des  dents  artificiélles  dans  les  vidés 
qui  existent  aux;  mâLchoiresy  parce  que  èes  vides 
sontsouvent  la  causé  qui  fait  que  les  autres' dentSv'à- 
cillent.  Lés  dénts  renversées  ou  ma!  rangées  sé  rés^ 
serrént  d’après  les  ]5rocédés  coUnusY  mais  Idrsqùé 
la  dent  est  renverséë  déjà  depuis'  Ibn^,  temps 
Cariëë ,  ôn. l’arraché ,  afin  d’en  linxer  la  partie  câriéé  V 
aVec  une  portiôïi  de  shraeîne  ,  après  qnoî  onlarréplacé 
dans  ralvééie.  Berdtiiüre  assure  néànntoîüsf',  ;  contré 
l’opinion  de  tous  ses  *  Confrères ,  cpi’uné.  parëiHè 
dent  V  acillé  tnûjours|<ipi’on  né  peut  point  s’én  sféf vif 
pour  maiiger,  et  que  sf  èïlë  prend  dé  la  SObdité , 
elle  ne  lé'  doit  qu’k  la  manière  étroité  dOiit  lea  pàr- 
tiés  V  Oisinés  rembraSsèiiti  Lôrscjué  Id  dént  implântéé 
par  le  chirurgien  dân'sbnè  alvéole  ,  causé"  déS'  dou¬ 
leurs  vives,  on  l’arraché  ,  dû' laissdFalvéolbsé  fer¬ 
mer ,  et  on  se  çontèiite  ^d’àpplic[uér  uné  simplé 
couronné  artificieilef,  V 

C’est  la  faute  des  in^aimehS  ,  dit  Béfdnaoré,  lors¬ 
qu’on  lèse' les  mâ'chÇirèsv  éïr  arrachant  Uné  dent  : 
presque  toujours  fa  piècd  dsséûsé  détaChéé  sé  con¬ 
solide  àvee  du-  temps:  et  des .  soins  )  on  en  fait  l’ex- 
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traction  loi’squ’elle  est  entièrement  libre  et  garnie 
d’aspérités  très-  aiguës.  Les  racines  demeurées 
dans  l’alvéole  sont  plus  faciles  a  arracher  qu’on  ne 
le  croit;  mais  lorsqu’on  ne  peut  y  parvenir,  on 
les  cautérise  avec  le  fer  rou^e,  apres  quoi  elles 
périssent ,  et  tombent  d’elles -mêmes.  Quand  une  hé¬ 
morrhagie  se  déclare  par  une  alvéole ,  oh  rarrête  au 
moyen  de  là  compression  exercée  à  la  faveur  des 
dents  correspondantes  de  l’autre  mâchoire.  Berd- 
more  suit  la  même  marche  que  Gowper  et  Drake 
dans  les  abcès  du  sinus  maxiliàire.  îl  veut  qu’on  ne 
touche  point  a  la  carie  sèche  des  dents ,  mais  que , 
dès  qu’elle  devient  humide  ;  on  la  fasse  dispa¬ 
raître  avec  la  lime,  et  cpie>  quand  elle  â  déjà  donné 
naissance  à  des  cavernes,  on  promène  le  fer 
rouge  dans  ces  cavités  ,  ou  qu’on  les  cautérise  ,  soit 
avec  l’eau  forte  ,  soit  avec  la  pierre  infernale  ,  puis 
qu’on  les  remplisse  d’abord  avec  une  gomme  ré¬ 
sine,  ensuite  avec  des  feuilles  d’or  battu.  Mais  si 
la  couronne  entière  est  gâtée,  il  faut  la  limer  ,  et 
adapter  une  couronne  artificielle  à  là  racine  ,  au 
moyen  d’une  vis  ou,  dé  fils  métalliques,  si  le 
malade  ne  peut  pas  supporter  la  première.  Lorsque 
la  sortie  des  dents  ,  principalement  de  celles  de 
sagesse,  excite  de  vives  doulehrs  ,  on  fait  une  prof 
fonde  incision  cruciale  à  la  gencive  (1).  Berdmore 
insiste  également  sur  les  avantages  de  cette  opéra¬ 
tion  chez  les  enfaiis  qui  font  leurs  premières  dents  : 
presque  toujours  on  la  diffère  beaucoup  trop,  et 
jamais  il  ne  faut  lui  préférer  des  corps  dai*s  qu’on 
donne  à  l’enfant  pour  les  mordre.  L’extraction  des 
dents  de  lait  ne  doit  se  faire  que  quand  On  est  cer¬ 
tain  de  la  sortie  prochaine .  des  secondes  déhts  ; 
mais  souvent  on  est  obligé  d’en  arracher  trois,  pour 


Çi)  A  treatis.  etc.  vol.  I. 
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procm'er  assez  de  place  à  la  nouvelle  :  si  l’on  né¬ 
glige  cette  précaution,  les  dents  secondaires  sont 
mal  rangées ,  £t  tous  les  moyens  qu’on  pourrait 
mettre  en  usage  dans  l’âge  adulte,  pour  corriger 
leur  direction  vicieuse,  seraient  infructueux  ou  nui¬ 
sibles.  La  torsion  soudaine,  tant  vantée  par  Jour¬ 
dain  ,  par  Fauchard  et  par  d’autres ,  a  sur-tout  l’in¬ 
convénient  de  blesser  presque  toujours  les  alvéoles, 
et  de  donner  lieu  à  des  accidens  très-fâcbeux.  Néan¬ 
moins  ,  chez  les  jeunes  gens ,  on  peut  produire  quel- 
qu’elFet  en  ayant  recours  à  une  ligature  Serrée ,  et 

Portée  pendant  long- temps.  A  cette  époque  et  dans 
âge  adulte  ,  l’usage  de  la  lime  est ,  dangeî*êux  , 
tandis  qu’on  peut  fort  bien  s’en  servir  chez  les  per¬ 
sonnes  âgées  ,  lorsque  les  nerfs  et  les,  vaisseaux 
dentaires  ont  perdu  leur  vitalité .  Berdmore  con¬ 
seille  en  outre ,  d’être  très-circonspect  dans  l’em- 
ploi  des  poudres  et  .des  teintures  dentifrices ,  et , 
comme  il  pai'aît  être  grand  ennemi  des  dents  arti¬ 
ficielles  ,  il  termine  en  cherchant  à  prouver  que, 
lors  même  qu’elles  sont  bien  faites ,  bien  fixées ,  et 
qu’elles  ne  deviennent  ni  jaunes  ,  ni  fétides  ,  ce¬ 
pendant  elles  font  perdre  aux  voisines  leur  solidité, 
ou  du  moins  en  déforment  la  couronne  par  les  sil¬ 
lons  que  les  ligatures  y  produisent  (1): 

L’opuscule  de  Richard  Çurtis  ,  qui  roule  a-peu- 
près  sur  les  ihêmes  objets  ,  contient  des.  préceptes 
moins  judicieux.  L’auteur  s’étend  néanmoins  dar 
vantage  sur  les  maladies  du  sinus  maxillaire ,  et  lui- 
même  ouvrit  plusieurs  fois  cette  cavité  d’après  la 
méthode  dç  C^owper  (2)^ 

Jean,  Aitkin  proposa  une  correction  a  la  clef  an¬ 
glaise  .  celle-ci  agit  horisontalement ,  de  manière 

Ibid,  voir  II. 

(2)  Abhandliing,  von  der  Bau  und  der  Bildung  der  Zaehtie  ;  aus  dem 
Bngl.  Jltenburg,  1770.  ^ 
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im’elle  contond  toujours  les  gencives ,  et  que,  sur 
âx  cas,  il  en  est  cinq  dans  lesquels  elle  fracture 
le  bord  alvéolaire  ou  casse  les  racines.  L’instru¬ 
ment  d’Aitkin  a  pour  but  d’obyier  à  tous  cès  în- 
çonvéniens  ,  de  ménager  la  gencive,  et  d’arraçîiér 
la  dent  directement  de  haut  en  bas  ,  ou  du  moins 
en  la  renversant  très-peu  en  dehors  :  la  description 
que  l’auteur  donne  est  trop  obsburè  pour  que  jé  la 
rapporte  îti  (i). 

.  Jean  Hunter  ignorait  sans  doute  l’existence  de 
cette  clef,  puisqu’il  dit  que  tous  les  instrumens 
connus  pour  arracher  les  dents  agissent  latérale¬ 
ment,  ce  qui  fait  qu’ils  brisent  presque  toujours 
une  portion  du  rebord  alvéolaire.  Cet  accident  n’ést 
d’ailleurs  pas  très-jfâcheux ,  s, uiv;ant  lui ,  et  la  seule 
précaution  qu’on  ait  à  prendre  ,  c’est  d’extraire  la 
dent  du  côte  où  la  paroi  de  l’arcade  dentaire  est  le 
plus  mince  :  or ,  c’est  du  côté  interne  qu’elle  l’est  le 
plus  pour  les  deux  dernières  molaires  ,  et  du  côté  ex¬ 
terne  pour  toutes  lés  autres  dents  :  il  faut  donc  ar¬ 
racher  les  premières  en  dedans  ,  et  les  secondes  en 
dehors.  Quoiqu^l  soit  presque  impossible  dé  trou¬ 
ver  chez  un  hommé  une  dent  capable  de  bien  s’a^ 
juster  dans  l’alvéole  d’un  autre  ,  on  peut  cependant 
transplanter  ces  petits  os  avec  succès ,  en  ayant 
soin  seulement  que  la  racine  spit  toujours  plus  pe¬ 
tite  que  l’alvéole  >  qualité  qù’qn  peut  lui  donner  en 
la  limant  avant  dé  lar  mettre  en  place.  HunterV  pré¬ 
tend  ,  contre  Berdmore  et  Portai  ,  qu’une  dent 
ainsi  transplantée  peut  finir  par' faire  corps  avec  la 
mâchoire ,  absolument  comme  les  ergots  des  coqs 
se  soudent  avec  les  os  du  crâne  quand  on  les  établit 
sur  la  tête  de  ces  animaux  ,  après  leur  avoir  coupé  la 

{i)  Essays  on  severel  important  subjects  îtk  sureery  y  etç..  Eàndon  j 
1771.  ■  -  ■  .  -  -  ^  — 
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crête.Mais  il  fie  faut  pas  sè  flatter  que  ëétte  adhërénce 
intime  ait  li'eu  si  l*Ôn  prend  \ine  dent  arracliée 

flépiiis  long-tenip'S  ,  iefu  (fëHe  d’un  S(^elette,  qui  \ 
è^àiit  fotit-a-fait'prîVëë  de  là  Yie  ,  në  sanfait  jamais 
àë  cônsblidër .  ïiuùtër  côfiseille  ddiic ,  lorsque  la  ca^ 
rië  a'  déjà  fôit  de  gëaiads  progrès  ,  d’afracîier  la  dent; 
de  la  biën  iiëttoÿel'^,  dt  de^'l^^  repiâcèr  siir  le-champ 
dans  l’klvëôle.  0ii*p^dt  aussi dppàiSer  lës  douleurs 
que  cause  une  dent  cariée  ,  en  ta  limant  ,  là  plom¬ 
bant  ,uü  la  brûlant  ;soit  avec  le  fër  r.ouge  ,  soit  avec 
dès'càn.cit'i  t^ês  :  èllë  conserve  ëni^ürCè  la  faculté  dé 
sefvir  a  la  mastication.  On  ignore  encore  si  la  cane 
dentaire  est  contagieuse. 

ünë  odontalgie  insupportable  dépend  quelquefois, 
pense  Hunier ,  dun  spirta-vëntosa  des  racines,  cas 
dans  lequel  aucun  moyen  ne  peut  soulager ,  si  ce 
n  est  1  extraction.  Cette  operation  est  egalement  in- 
diqueé  quand  il  y  a  cane  aux  racriies  :  ici  on  ne  sau¬ 
rait  conseiller  de  remettre  la  dent  èn  place  apres 
avoir  enlevë  le  mal  avec  la  limë  ,  pèrrëe  que  pres- 
è(de  toujours  1  alvéolé  elle-meine .  ëst  attaquée.,  il 
convient  assez  généralement  d  excisër  les  tumeurs 
des  . gencives  aveede  bistouri  j  mais  ;,  dafis  presque 
toùtës  les  circonstancés  ausyi  ,.  on  est  olibge  de  re¬ 
courir  k  1  applïcatidn  duîer  ronge  pbut  èfrrëtdr  .  la 
vio'ledte  bemorrhagie  qui  surVielit. 

Dans  les  abcès  du  sidiaS  mai^ïflaire,  l'obhtëidtiou 
du  conduit  par  ieqdel  cétfe  caVite  cddnndnrCràe  avec 
le  nez  ,  est  biën  plus  Souvent  le  resnltat  ^nelaokdse 
de  la  maladie:  les  injections  J>TOposeëspar  Jourdain' 
iie  peuvent  doîic  p^as  etre  d  Un  grand  Sécours. 

On  parvient  blën  a  redresser  le^'deids^deviees^,  ét 
la  meilleure  maniéré  Consiste  *a  les  ctnnpnmer  paT 
degrés  avec  une  plaque  métallique  -,  mais  il  est  ne¬ 
cessaire  d’arrâclier  eelles  qui  sont  situées  le  plus 
hors  de  rang,  pour  procurer  de  l’espace  aux  autres. 
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On  peut  aussi ,  guand  les  dents  inférieures  dépas¬ 
sent  le  ïii\^ëati  dès  supérieures  ,  les  repousser  eh 
arrière  à  Phide  d’tine  plaque  ,  comme  le  conseillé 
FaucLard;  car  les  dents  cèdent  beaucoup  plus  qu’oh 
ne  lè  pense  a  une  pression  continue,  et  cette  pres- 
sioin  agit  bien  davantage  sur  elles  d’ayant  en  arrière 
que  dans  la  dîrèctîon  opposée. 

Hühter  soutient  qiiil  est  inutile  de  détacher  lâ 
geiiciVè  âVknt  l’è^raction  ,  et,  de  la  comprimer 
après.  ;  mais  il  croit  .très-a.vantagèux  de  la  fendre 
dans  la  déntîtioh  difficile..  (Fn  pratique  lès  inci- 
‘sio'nS  à  d- insfenit  hième  ou  l’en  Voit  survenir  les  ac- 
didètfs,  ‘(ffü’èTleS  dissipent  aussitôt ,  ineme  lorsque  là 
dent  Sè  trouve  ehcofe  à  une  grande  profondeur. 
La  cicatrice  hè'^üt  pas uuîre "dans la  suite  ,  pourvu 
qu’èn  répété ‘Fîncmoh  iusqù’à  ce  que  la  dent  ait 
paru  àü‘ aeliôrs' j  et  qü’on  .porte  toujours  linstru- 
mèntlihnchàht  jusqUe  sur  la  couronne  (1} 

Mayer  Lè\vfe  ùfloptà  fèS  principes  dè  Èuntér.  Aii 
prèinièr  sighe  de  dentition  5  il  inciSa'it  la  gencive. 
Il  croyait  de  rhêihè  à  la,  consolidation  des  dents 
trâhspôsêës'. Tptftës  tes  autres  règles  riOrhbf  etisès  qu’il 
tihce  ,  de  pieSéntènt  riën  de  nouveau  (2). 

;  Pièrrë  ÀuzeK 'proclama  un  afcahe  proprè  à  fétti- 
plaçèr  cesihèrSiôhs  :  il  recommanda  fbrtemeht  aussi 
ue  fidtter  lès  g.enCiVéS  aVèc  dès  eoips  durs  ,  garnis 
d’ihegàlités  et  d’ahglès ,  parée  que  cèux  qui  sont 
réfûds  dbnheht  ïiaissance  'ades  caiiositês.  Lès  dents 
de  lait  n’ont  jamais  déracinés  suivant  lui,  ou'qUahd 
èllés  èn  ont  èlles  perSident ,  de  nianîère  qu’on 
doit 'bien  Se  ^aîddr  d  arracher  urie  dérit  de  lait  per¬ 
manente,  comme  il  ne  faut  point  non  plus  extraire 
un  trop  grand  nombre  de  dents  de  cette  série  à-la- 
fois,  parce  que  celles  qtri  viennent  ensuite  ayant 

(1)  Natural  hisLory  of  pie  leeth  and  their  diseases.  Loridoh  ,  1771. 

(2)  £hày  on  tfiè  fonnation  cf  the  teelh.  London,  1772- 
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trop  de  jeu  prennent  une  mauvaise  direction.  Au- 
zebi  répète  ,  d’après  les  anciens  cLirurgiens ,  qu’il 
est  bon  d’ébranler  une  dent  avant  de  l’arracber.  Du 
reste  il  ne  dit  rien  de  remarquable  ^i). 

Botot  entra  dans  d’assez  longs  détails  sur  les  ab¬ 
cès  de  la  gencive,  contre  lesquels  il  recommanda 
particulièrement  l’huile  de  camphre.  Il  vit  aussi , 
copime  Hi^hmore  ,  le  sinus  maxillaire  se  trouver 
-ouvert  apres  l’évulsion  d’une  dent ,  sans  qu’il  en 
résultât  aucun  accident  (2). 

A  cette  époque  on  disputait  beaucoup  en  France 
sur  la  question  de  savoir  s’il  faut  ouvrir  les  abcès 
de  la  mâchoire  inférieure  en  dedans  ou  en  dehors 
delà  bouche.  Jourdain  avait  adopté  la  première  mé¬ 
thode.  Poulain  objecta  qu’on  ne  peut  du  moins  pas 
la  suivre  dans  tous  les  cas,  ce  qu’il  appuya  en  rap¬ 
portant  divers  exemples  d’accidens  désagréables  qui 
en  avaient'  été  la  suite.  Mais  Jourdain  répondit  que 
rCes  accidèns  tenaient  uniquement  k  ce  qu’on  n’avait 
pas  donné  assez  d’étendue  a  l’ouverture  intérieure(3). 
Malgré  diverses  autres  objections  qu’on  lui  opposa, 
il  n’en  demeura  pas  moins  fidèle ,  comme  on  le  verra 
bientôt ,  a  sa  méthode ,  en  faveur  de  laquelle  se  dé¬ 
clara  aussi  Mercier ,  qui  assura  que  la  guérison  se 
fait  attendre  moins  long-temps  lorsqu’on  la  suit  (4).. 

Parrni  les  instrümens  du  dentiste  dont  parle  Peir- 
ret,  on  distingue,  outre  celui  de  Foucoü,  corrigé 
par  le  frère  Corne  ,  la  clef  anglaise  et  quelques 
autres  (5). 

J.  L.  Petit  atteste  qu’il  suffit  quelquefois  d’une 
dent  cariée  pour  faire  naître  des  inflammations  j  des 

(1)  Traité  d’odontalgie.  Lyon,  1771.  ‘ 

(A  Journal  de  médecine  ,  vol,  XXXII.  XXXVIII. 

Çi)  Ibid.  vol.  XXXVI. 

pt)Ibid.yol.ILLiï.  ^ 

(5)  L’art  du  coutelier,  vol.  II.  sect.  i.  Paris ,  1772  ,  pl.  c.  (t.. 
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fluxions  opiniâtres  ,  de  la  fièvre ,  etc.  ,  accidens  que 
l’évulsion  seule  peut  dissiper.  Cet  écrivain  donne  la 
figure  d’un  ^rand  nombre  d’instrumens ,  mais  il 
n’indique  point  la  manière  de  s’en  servir  (1). 

On  n’a  pas  besoin ,  suivant  H.  G.  Courtois  ,  de 
beaucoup  ménager  l’émail ,  lorsqu’on  lime  lés  dents, 
parce  que  cette  substance  se  reproduit  ordinaire¬ 
ment.  U  ne  faut  pas  essayer  de  raffermir  les  dents 
branlantes  chez  les  personnes  âgées ,  car  ,  quelque 
moyen  qu’on  mette  en  usage  ,  l’alvéole  ,  qui  se  ré¬ 
trécit  et  s’efface  peu-à-peu ,  finît  par  les  chasser  en¬ 
tièrement.  Aucun  remède ,  et  l’aimant  moins  que 
tout  autre  encore  ,  n’est  en  état  d’appaiser  les  dou¬ 
leurs  causées  par  une  dent  cariée  ,  qu’il  faut  par 
conséquent  arracher  dans  tous  les  cas.  Richter  fait 
observer  (2)  que  ce  précepte  est  beaucoup  trop  ex¬ 
clusif  ,  puisqu’au  contraire  ou  réussit  presque  con¬ 
stamment  à  calmer  l’odontalgie ,  en  conservant  la 
dent.  Il  est  très-rare  ,  dit  Courtois  ,  quoiqu’on  en 
voie  quelques  exemples,  qu’une  dent  arrachée  de 
l’alvéole  et  replacée  dans  cette  cavité ,  y  reprenne  , 
et  fort  souvent  elle  excite  une  inflammation  vio¬ 
lente  qui  ne  cède  que  quand  on  prend  le  parti  de 
l’enlever.  Il  est  bon  de  Fendre  la  gencive ,  sur-toüt 
lors  de  l’éruption  des  dents  de  sagesse ,  mais  on  ne' 
doit  y  faire  qu’une  incision  très- superficielle.  Le 
fer  rouge  est  le  meilleur  moyen  pour  combattre 
les  hémorrhagies  alvéolaires,  qui  entraînent  souvent 
la  mort  du  sujet.  Courtois  décrit  enfin  un  nouveau 
pélican ,  utile  surtout  dans  les  cas  où  l’on  ne  peut 
pas  sé  servir  du  pélican  ordinaire  (3). 

J.  C.  A.  Theden  s’était  aperçu  aussi  que  la  perte' 

(1)  Traité  des  maladies  ckirurgicales.  Pàrisy  1774  ,  vol;  III,  p.  334, 

pl.  23.  .  -  .  r- 

(2)  Chirurg,  BihUothek.  Th.  .111,  cah.  Z,  p.  4i6. 

(3)  Le  dentiste  observateur.  Paris ,  1775,  '  ■  ,  , 
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de  l’émail  n’est  pas  fort  à  redouter;  car  ce  prati¬ 
cien^  fit  pendant  long-temps  usage ,  sur  lui-méme  , 
d’une  certaine  poudre  douée  de  la  propriété  d’atta- 

auer  les  dents  ,  sans  en  ressentir,  le  moincfi’e  mal. 

conseilla  donc  d’eipployer  les  substances  âcres 
pulvériséés, ,  paï’ce  que  rien  n’enlèyé  mieux  les  im¬ 
puretés  et  le  tartre  ,  qui  sont  les  causes  les  plus  or?- 
dinalres  du  mal  de  dent  (1). 

M.  E.  Alix,  vit  des  ulçèresopiniâtres  survenir  à 
la  langue,  par  l’action  des  angles  de  pWieurs  dents, 
et  ne  guérir  qu’aprés  la  destruction  de  cçs  angles 
avec  la  liiné  (2).  WilbrecKt  étancba;  une.  hémorrha¬ 
gie  qui  ayait  lieu  fort  souvent  par  l’intérieur  d’une 
alvéole  ,  en  plaçant  dans  cette  cavité  un  bouchqnlîe 
cire  couvert  d’éponge  ,  qu’il  enfonça  autant  que 
possiJjïe. avecde  doigt  (3).  i 

T>ous  avons,  de  Fr.  L.  l^eyland  ,  une,  observa¬ 
tion,  intéressante  sur  un  cas  dans  lequel  bn  fut  obligé 
d  ouvrir  l’antre  d’Ifiglunore.  Une  balle,  de  fusil 
avait  pi^n^tre  dans  l’orbite  ,  dont  élle,  avait  brisé  le 
planchee  -  l’extraction  n  en  fut  fiiite  qu’au  bout 
d’un  çeri^n  laps  de  temps  ;  mais  alors ,  lorsque  le 
malade  fermait  la  bouche  et  le-  nez  ,  dé  l’air  et' .  dii 
pus  sortaient  par  l’ouverture ,  ce  qui  annonçait 
rexisféiicç  d’un  dépôt  dans  le  sinus  ,  maxillaire. 
Buscb  arracha  en  conséquence  Iq,  troisième  molaire 
supérreuyç,  enperfox’a  l  alvéolé  avec nut^^ois-^uxids, 
et  fit  dans  l’antre  des  injections  qui  e.nti’âîiièrent 
beaucoup  de  pus  par  la  bouche  :  il  introduisit^  en¬ 
suite  une.  tente  enduite  d  emplâtrè,  épispasjlique , 
qui  ne  tarda  pas  a  procurer  une  guérispb  radi¬ 
cale  (4)  .  '  '  "  -  . . ■ 

(4)  N  eue  lîemerkungen  und  Erfahrungen.  Berlin ,  lySS  ,  Th.  III, 

p. 

(2)  Obs6ri>ata  chivur^cg.  \  Tasc,t^.Altenb.  \qqti.  - 

(3)  Ÿ'ersuche  einer  Prwateesellschafft  u.  s.  -w.  Kopenhagen ,  1774. 
T.  II.  —  Comp.  Richter's  chtrur.  Bibliot.  Th,  III,  caK  i ,  p.  i64i 
(1)  De  osœnâ  mcailîari.  Argentordt.  1771. 
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Un  cas  décrit  par  J.  F.  Henkel  ressem^olQ  beau¬ 
coup  à  celui-là  •,  il  existait  des  trajets  fistuleux  à 
l’oeil,  etvis-à-yis  la s.econde molaire:  après  avoir (Ü- 
laté  les  premiers,  et  arraçHé  la,  dent ,  on  passa  un 
bourdonnet  en  guise  de  sétop..,  de  l’ouverture  su¬ 
périeure  dans  l’inférieure  J  et  le  malade  fut  bientôt 
güerlCi^,  ■  ;  ^  ' 

11;  arrive  souvent ,  perjsalt  Guillaume  Bromfield  , 
que  les  collections  purüieutes  daps. l’antre  d’Higmpre 
se  .vident  par  çêtte  cavité  , 

pendant  la  nuit,  éf  lpçs^^ue  ïe  maï^^  est  coucbp  ^Pï’ 
le  dos  :  le  pus.  coule  alors  /  par  le  nez  et  l’arrièro 
gorge ,  dans  la  bouche,  et.  ésyile  dès  nausées.  Comme 
la  douleur;  du  visage  reparaît/  périodiquement  du¬ 
rant  le  jour ,  pu  ést/que^qe^  âe  soupcon- 

ner  la  préseuce  d’unè  fièvre  intermittente  larvœ 
mais  il  est  IHeile  de  conQevpir  ^ue  le  qqiqquma  ne 

procjuit  aucun  ^pul^  a  d’autre 

ressource  que  l’opération  laquelle  est  ,  en  outre  , 
indiquée  ,  quand,  ce  qui  arrive  souvent,  l’orifice 
naturel  du  s^inus  est  i>puébé,7î*6ur  la  pratiquer  ,  on 
aiu’àclie  une  ou.  apu^  deàdérniéres  molaires /et  qii^^d 
le  fond  des  àlyepîés  n’est^  pas  nàturellem^qt  ouvert, 
6n  le  perfore  ayec  un  instrument  particulier.  Çe- 
pendant  Brorndeld  la,  négligea  dans  un,  cas  où  la  ca¬ 
rié  avait  déjà  produit  une  puyerture,  à.  la  joue*,  plus 
tard  encore  ,  il  èulev.a.  toutes  lës;  molaires  avec  les 
procès  alvéolairés  et  lés.  parties  qui  avaient' été  dé¬ 
tachées  par  la  carie.  Lorsque  la  matière  se  fraie 
une  issue  par  l’orbite  ,  il  ne  faut  pas  s’en  laisser 
imposer  par  les  fongosités  qu’elie  fait  naître. ,  et 
croire  à  l’existence  d  un  cancer  oculaire  :  mais  on 
ouvre  également  les  dernières  alvéoles ,  et  on  in- 

fO.  Neu»  Melhoden  und  chimrg.  Anmerhingen.  Zweyte  Sammlung, 
ferlin,  1772, 
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jecte  de  la  décoction  de  quinquina  ou  de  l’eau-de- 
vie  (i). 

Jourdain,  qui  depuis  nombre  d’années  se  livrait 
tout  entier  à  l’art  dù  dentiste ,  publia  un  nouvel 
ouvrage  sur  les  maladies  des  dents.  Quoiqu’il  fût 
très-aü  courant  de  ce  que  ses  compatriotes  et  les 
étrangers  avaient  fait ,  il  n’en  demeura  pas  moins 
fortement  convaincu  que  les  injections  dans  le  sinus 
maxillaire  ,  faites  çar  son  orifice  nasal  ,  sont  le 
premier  moyen  qu  on  doive  employer.  A  l’instar 
de  Lamorier  ,  il  rejeta  l’opération  de  Cowper  ,  du 
moins  chez  les  personnes  qui  onjE  les  dents  serrées  , 
en  alléguant  sur-tout  pour  raison  que  la  perfora¬ 
tion  des  alvéoles  ne  pourrait  manquer  d’être  très- 
nuisible,  au  milieu  de  l’irritation  inflammatoire  qui 
existe  déjà  dans  la  mâchoire.  Il  reprocha  le  même 
défaut  à  la  perforation  latérale  de  tamorier.  D’ail¬ 
leurs  les  fluides  injectés  ressortent  avec  tant  de 
promptitude  ,  dans  l’une  et  dans  l’autre  méthodes, 
qu’on  ne  doit  pas  en  attendre  beaucoup  d’effet. 
Jourdain  assure  que  son  procédé  n’a  pas  ces  incon- 
véniens.  Comme  presque  toujours  l’occlusion  de 
l’orifice  nasal  est  la  cause  des  congestions  lympha¬ 
tiques  dans  l’antre,  la  première  indication  consiste 
à  déboucher  l’ouverture.  A  cet  effet  il  employait  de 

Î Petites  sondes  et  canules  courbées,  dont  la  longueur, 
e  diamètre  et  le  degré  de  courbure  variaient  sui¬ 
vant  l’â^e  du  malade ,  et  auxquelles  il  vissait  ensuite 
une  seringue.  Quoique  les  dents  soient  fort  étran¬ 
gères  à  la  maladie  ,  dans  une  foule  de  cas,  cepen¬ 
dant  il  arrive  quelquefois  qu’elles  y  prennent  une 
part  plus  ou  moins  active  ^  mais  presque  toujours 
alors ,  elles  sont  en  même-temps  corrodées  à  l’ex¬ 
térieur  ,  et  il  faut  en  pratiquer  l’extraction.  Dans 

(i)  Chirurgical  observations  and  cases.  London.,  i77^>  I,p.  iio. 
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cette  circonstance  encore  ,  Jourdain  faisait  des  in¬ 
jections  par  le  nez  ,  et ,  quand  l’alvéole  communi¬ 
quait  avec  le  sinus  maxillaire  ,  il  la  bouchait  afin 
que  le  fluide  pût  séjourner  plus  long-temps  dans  la 
cavité.  Souvent  il  arrive  qu’un  polype  nasal  obstrue 
l’orifice  de  l’antre  d’Highmore-,  ce  n’est  qu’en  l’ar¬ 
rachant,  qu’on  met  un  terme  a  la  maladie.  L’auteur 
réunit  une  foule  d’observations  qui  démontrent  com¬ 
bien  on  éviterait  d’opérations  douloureuses ,  si  l’on 
s’attachait  a  désobstruer  l’ouverture  du  sinus. 

Il  y  a,  enseigne  cet  écrivain ,  deux  sortes  de 
collections  dans  l’antre  d’Highmore  ;  les  unes  , 
inflammatoires,  qui  sont  douloureuses,  et  qui  at¬ 
taquent  les  os  ;  les  autres ,  lymphatiques ,  froi¬ 
des,  indolentes  ,  qui  les  ramollissent  et  les  bour¬ 
souflent.  Dans  ce  dernier  cas  ,  on  est  presque 
toujours  obligé  d’arracher  les  dents  gâtées  j  mais 
c’est  bien  à  tort  qu’on  enlève  là  paroi  osseuse  elle- 
même,  ainsi  que  Runge  le  pratiquait,  puisqu’on  gé¬ 
néral  l’ostéomalacie  cède  a  des  injections  appro¬ 
priées.  L’os  est  souvent  ramolli  à  tel  point,  qu’on 
l’arracherait  avec  la  dent,  et  qu’il  faut  alors  ex¬ 
tirper  peu  à  peu  cette  dernière  avec  un  bistouri. 
Jourdain  se  trouvait  quelquefois  aussi  fort  bien 
de  percer  '  le  rebord  alvéolaire  près  de  la  dent 
avec  un  bistouri  *,  il  conseille  d’introduire  une  câ- 
nule  dans  l’ouverture  qu’on  a  produite  ainsi,  et 
d’établir  a  l’extérieur  un  point  de  compression  sur 
la  joue.  Cependant  il  convient,  avec  Bordenave, 
qu’on  ne  saurait  établir  aucune  règle  applicable 
a  tous  les  cas ,  malgré  qu’il  paraisse  ne  pas  ad¬ 
mettre  une  seule  exception  en  faveur  de  l’opéra¬ 
tion  de  Lamorier.  Ce  n’est  que  quand  il  se  trouve 
des  corps  étrangers,  par  exècaple  des  dents,  dans 
le  sinus,  qu’on  doit  faire  de  larges  ouvertures , 
auprès  des  alvéoles ,  pour  les  extraire. 
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Mais  le  pus  existe ,  tantôt  dans  la  cavité  elle- 
même  ,  tantôt  seulement  dans  le  tissu  osseux  de 
la  mâchoire  supérieure.  Dans  ce  dernier  cas ,  il 
a  coutume  de  suinter  entre  L’alvéole  et  la  dent,  et 
le  meilleur  moyen  est  d’extraire  celle-ci  lorsqu’elle 
se  trouve  gâtée.  Une  fois.  Jourdain  voulait  perforer 
le  rebord  alvéolaire  auprès  de  la  dent  :  mais  son 
poinçon  cassa  et  demeura  implanté  dans  l’os  d’unje 
manière  si  solide,  qu’il  fut  obligé  de  l’enlever  en 
appliquant  uiie  couronné  de  trépan.  Dorsque  ces 
collections  purulentes  produisent  a  l’extérieur  des 
fistules  sur  la  joue,  on  doit  faire  des  contre-ou¬ 
vertures  d’après  la  méthode  de  Gowper- 

Les,  polypes  du  sinus  maxillaire  sont  toujours^ 
dangereux  lorsque  leurs  racines  s’enfoncent  a  une 
grande  profondeur,  comme  on  peut  le  conclure 
des  acçiuens  qu’ils  occasionnent.  L’opération  ne 
sert,  la  plupart  du  temps  qu’à  hâter  la  mprt.  Mais 
lorsqu’on  est  persuadé  que  ces  végétations^  n’ont 
point  de  longues  racines ,  après  avoir  fendu  la  joue 
en  croix,  on  fait  une  large  ouverture  à  l’os,  et 
on  cberche  à  détruire  la  masse  polyperise  avec  l’in¬ 
strument  tranchant  ,  les  caustiques  ou  le  fer  rouge. 
Les  fongosités  de  la  membrane  muqueuse  dépen¬ 
dent  d’une  dent  creuse  ,  ou  de  causes  intérieures  ’, 
mais  elles  exigent  toujours  l’application  du  caur 
tère  actuel  j  après  qu’on  a  arraché  Les  dents  creuses , 
ou  même  celles  qui  sont  saines.  ; 

Jourdain  réputait  incurables  les  cancers  en  gé¬ 
néral,  et  ceux  du.  sinus  maxillaire  en  particulier, 
parce  qu’il  est  impossible  d’enleA^er  jusqu’aux 
moindres  :  vestiges  du  mal.  Il  en  dit  autant  du 
carçlnoméj  entre  lequel  et  le  cancer  il  établit  une 
distinction,  qui  ne  me  paraît  pas  trop  claire.  Il 
admet  même  iin  cancer  des  dents ,  contre  lequel  on 
ne  peut  rien  que  d’arracher  ces  petits  os.  Ses  re- 
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marques  sur,  l(es  abcès,  cachés  d^ns  llntérieur  de, 
dents  qui  paraissent  saines  au  deh,prs.^,  yiennent  à 
l’appui  de  plusieurs  autres  faits,  de  nieme  genre 
dont  il  a  déjà  été  parle. 

Qunnd  il  y  avait  des  fistules'd^^  la  substance  de^ 
l’os  maxillaire  supérieur  ,  if  faisait ,  ayitànt  que 
possible,  des  injections  pan  l’oiddpe.  en^^^^^^  exis¬ 
tant  du  sinus,  et,  lorsque  le  conduit  n’était  pas 
bien  droit  ,  le  moyen,  auquel  il  aecordaft  la  pré¬ 
férence  était  le  fér  ardent.'Si  la  gangrené  exilait 
simultanément  avec  ces  fistules.,  u,  avait  recours , 
ch^z  fes  en&ns ,  aux  substances  spiritueuses ,  et 
cHez  lés  adultes,  aii  cautère  tant  àctpèï  que  po¬ 
tentiel;  qiais  toujouns  bn  doit;  apporter  T^eaucdup 
de  circOnspéction  en  faisant  usage; de  la  sondé,  afin 
de  ne  pas  doqner  naissance  à  la,  Carie  ,  BoiTsqü^ejlel 
lî’existe  point  ëncdre.  '  ‘ - 

bps  instrüniens,  de_  Jourdain  popr  les  opérations 
qui  se  prajtiqnènt  sup  lés  sinus  maxiS^tés,  çon-^ 
sistaiènt  en  (ms  trépans  perforatifs  drôits  et  cpqrbes^ 
pour  perforer  les  alvéoles,  des  petites  couronnes  de" 
trépan,  différentes  canules  et  sondés,  divers  bis-, 
touris,  et  de  petites  canules  garnies  (l’une  soupape  , 
afin  que  l’air  né  puisse  pas -pénétror  fl). 

il  soutint  encore,  contre  J^qulajin ,  la  nécessité 
d’ouvrir  les  abcès  delà  joue  par  rintérieur  (le  la 
bouche,  opinion  à  l’apprà  de  laquelle  il  invoqua 
îaufeorité  dé  ’i^etit,  ét  râppoirta un  assez  grandnom- 
bre  de  faits.  La-  mâeboire  inférieure ,  'Ujouta-t-il, 
est  sujette  aux  mêmes  maladies  que  la  supérieure.^ 
et  s,ur-toiit'a  la  cnrie  le  cautère’ açinel  œn^ 
quemraent  de  grands  ^rvîres.  (bins.  cette  maladie,, 
mais  fort  souvent  aussi  iluuit^  à  raison  de  l’ueidon 

(i)  Traité  des  maladies  et  des  opérations  de  la  bouche.  Paris,  1778, 
Tol.  I.  ^  .  • 
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trop  riolente  qu’il  exerce  :  aussi  doit-on  presque 
toujours  lui  préférer  une  dissolution  mercurielle 
suffisamment  étendue  d’eau.  Jourdain  indique  aussi 
les  circonstances  qui  obligent  de  recourir  au  tré¬ 
pan,  à  la  scie,  aux  ciseaux,  a  la  gouge-,  a  la  lime, 
au  grattoir.,  au  fer  rouge  et  aux  caustiques,  dans 
les  exostoses  et  les  gonflemens  de  ces  os. 

La  parulie  est,  suivant  lui,  un  abcès  tout  parti¬ 
culier  de  la  gencive ,  avec  inflammation  du  cordon 
nerveux  et  vasculaire  qui  pénètre  dans  chaque  dent, 
et  du  périoste  de  l’alvéole  :  c’est  pourquoi  on  ne 
peut  la  guérir  que  par  l’évulsion  des  dents  ou  des 
racines  malades.  Cette  opération  est  souvent  né¬ 
cessaire  aussi  dans  l’épulie ,  qu’on  ne  peut  d’ailleurs 
mieux  guérir  qu’en  excisant  la  tumeur  avec  un 
bistouri  rougi  au  feu ,  ou  un  fer  ardent ,  nu  en  la 
liant  avec  un  fil  d’or.  Des  bourdonnets  de  charpie 
et  un  bouchon  de  liège  arrêtent  bien  plus  sûre¬ 
ment  une  hémorrhagie  alvéolaire  que  le  cautère 
actuel  lui-même. 

Jourdain  s’étend  beaucoup  sur  les  avantages  de 
l’incision  des  gencives  dans  la  dentition  difficile;^ 
mais  il  ajoute  qu’elle  n’est  souvent  d’aucune 
utilité,  parce  que  les  bords  des  parois  de  l’al¬ 
véole  elle -même  étant  contournes  en  dedans, 
empêchent  la  dent  de  sortir ,  et  la  retiennent  dans 
la  gencive.  On  doit  alors  briser  le  rebord  osseux, 
après  avoir  agrandi  l’ouverture  faite  à  la  gen¬ 
cive  (i). 

Un  peu  plus  tard ,  Jourdain  proposa ,  pour  rem¬ 
placer  le  râtelier  ordinaire,  un  dentier  artificiel 
inventé  par  Massez ,  et  qui  nôn-seulement  s’ouvre 
et  se  ferme,  mais  encore  joue  latéralement,  de 


(l)  Ibïà,  vol,  ÏI. 
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^manière  qu’on  peut  s’en  servir  pour  mâcher  les 
alimens  (i). 

Chopart  et  Desault  vantent  aussi  les  injections 
de  Jourdain  par  l’orifice  naturel  du  sinus  maxillaire, 
coinmé  un  bon  moyen  pour  guérir  les  collections 
dans  cette  cavité  j  mais  ils  conviennent  de  la  dif¬ 
ficulté  qu’on  éprouve  a  les  pratiquer  :  c’est  pour¬ 
quoi  ils  proposent  également  la  perforation  de 
l’alvéole  de  la  première  grosse  molaire ,  ou  l’o¬ 
pération  de  Lamorier,  sans  établir  d’ailleurs  au¬ 
cune  indication  précise  (2).  Ils  veulent  non  seule¬ 
ment  qu’on  fende,  mais  encore  qu’on  excise  la 
gencive  au-dessus  d’une  dent  qui  a  de  la  peine  à 

Ï)erçer.  Le  conseil  qu’ils  donnent  d’appliquer  une 
igature  sur  les  dents  qui  bordent  la  solution  de  con¬ 
tinuité ,  afin  de  faire  disparaître  le  vice  de  conforma¬ 
tion,  dans  le  bec  de  lièvre,  n’a  aucune  importance  pra¬ 
tique  ,  comme  l’a  très-bien  rdontré  Richter  (S)  , 
puisque  cette  manoeuvre  ,  qui  rapprocherait  les 
dents  obliquement  l’une  de  l’autre,  ne  saurait  agir 
sur  les  bords  mêmes  de  la  fissure. 

Plus  tard,  Desault  arracha  toutes  les  grosses 
molaires  chez  un  malade  atteint  d’une  tuméfaction 
du  sinus  maxillaire  ,  et  perça  le  fond  des  alvéoles  j 
alors  il  trouva  la  cavité  remplie  par  une  produc¬ 
tion  spongieuse,  que  l’hémorrhagie  ne  lui  permit 
pas  d’exciser.  Mais  comme  l’adustion  et  la  ligaturé 
demeuraient  sans  effet ,  il  se  détermina  enfin  à  enle¬ 
ver  une  grande  portion  de  la  mâchoire  supérieure  , 
en  la  cernant  entre  deux  incisions  demi-circulaires 
faites  au  palais  et  à  la  partie  antérieure  de  l’arcade 
dentaire.  Un  morceau  considérable  de  l’excrois¬ 
sance  fut  extirpé  avec  la  pièce  osseuse,  et  le  reste 

(1)  Journal  de  médecine,  vol.  LXII,  (1784). 

(a)  Anleitung  sur  Kenntniss  cdhr  chirurg.  Krankh.  Th,  I,,  p.  aôj. 

(3)  Chirurgische  BUliothek  ^  T.  YI ,  «aL.  3 ,  p.  372. 
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cautérisé  a  plüsîeùrs  reprisés  avèc  ùix  cliàùffé 
a  biaiiG.  Le  malade  guérit  très-bien  (i).  Cbez  un 
autre  iiidn'idu ,  liesault  agrandit  ùrie  bùvèrture 
fistùleusë  située  dans  la  dossé  éanine ,  aVec  un  trë'- 
pan  perfbratif  pointü  ,  arrkcba  là^  secondé  molaire 
•qui  se  trouvait  aü-dèVsous ,  et  àjant  pdrté  un  trépEÎn 
pérforatiï  ëmôüs^é  'dàps  Lalyéofe ,  pérça  la  portion 
osseüsé  sîfüée  'entre  éffe  et  Lôuve'rfûré  'îsttAeusè 
ensuite  ü  fit  des  injections  pâr  céttë  vê^^të  ouVér- 
ture  ,  èt  rendit  la  sâïitë  au  niadade.  Jamaîs^  Suivant 
lui ,  roViHcè  nàïureî  d'une  êdVéôlé  ,  à^res  Lexirâc- 
tion  d^iine  dent  J  'nVsV  su^^ant;  :  il  daüt  ééiistam- 
ïnéht  l’agrandir  àsSéz  pour' qti’dn  puisse  înfrbddifè 
au  ni  oins  î^e  petit  dÔigV  ,  car  c’eSt  preéisémént 
trôitéssê  'de  çëttê'ouyéi^uip  ^qul  rélad  la.  guéri^ôn 
difficile,  et  qùi  donné  ïièu  a  dés  'fistülés  :  ôn'dôft 
aussi ,  jpbur\pré  venir 'ces  éfern|ères  ^  .  ènteWr  toute 
la  partie'dès  gènciy'eSq  détacbeé'dé^’oâ.  Mais 
îorsqùë^toode^  sont Saiÿès,^èt  quil né '^ïiîfite 

pas  de  püsdè  lotïg  'Se  lelprs"  racines  ^  îi ,  ésLpfe 
de  perforer  à  la  partie  inf^ieiire  ca- 

niiië  ,,  endroit  où  l’operation  '  ùLeSeiifé  '  m^ihs  de 
difficuïtës  que isous  LâpôptiyVé  m  rès^^é» 

lièsanii  sV  servait  ùu^  Ùii  niaf-teau ,  dè' laVgdù^ë*, 
et  du  teautèré  dcfuelÙ  fls,récôrnffi^ 

Lîstoùrîs  'etjpér^iqf  atit^ ‘speçiâ^é&ént  ^ 

li’inçisîpn  dé  ïai.'genm^^  la  :âént1tîèù 

ficile  ,  que  les  'modernes  avalent  conséifléè  presque 
généxaleineiVt . .  ét  sans"  'éx^çeptioris' ,  '  fut’  ifégardeb 
par  J.ÙE.  isénÏÏam, in  Gommé  non  Mofnâ  préqùdicia^ 
blè'  "que-  Fusage  de 'm^  duré  dans 

(1)  Auserleseae  cTiiritvso  Wahrnehmuneen,  T.,t,  p,  131. 
Plai»uaud.;<i^B^  le  J.oiixnuîide  'Aç^dne»  Y'ot,*  'ï3ià^Viî,^‘12jcÂfer'’#' 

ckîrufg^.'Éihlu>iliëk^'T.'S^'T3'.%iy 

(2)  Chir.  NacTiïàss\  Th.ln',  lôY.  • 
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la  bouche  des  enfans  j  car ,  si  ces  derniers  rendent 
la  gencive  dure  et  calleuse,  l’incision  n’est  plus 
nécessaii’é  lorsque  la  dent  se  montre  déjà  au-dehors, 
et  comme  elle  se  referme  quand  celle-ci  est  encore 
située  à  une  certaine  profondeur,  la  cicatrice  qui 
en  résulte  rend  la  dentition  encore  plus  difficile. 
On  në;  saurait  non  plus  parvenir  a  redresser  les 
dents  d;éviées  ,  puisque  ce  vice  de  situation  dépend 
de  la  dil'ection  vicieuse  des  germes  dentaires.  La 
carie  cède  rarement  aux  remèdes  locaux  ,  parce 

2 u’ elle  lie  dépend  pas  d’une  cause  locale  ,  mais 
’une'cachexiejgénérale.  11  arrive  quelquefois  qù’en 
mordant  ou  mâchant  avec  force ,  une  racine  perce 
le  fond  de  l’alvéole  :  lorsque  cet  accident  survient 
à  une  dent  œillère ,  il  donne  lieu  a  la  suppuration 
dans  te  %iin'U^  *maxillarre,  et  èn  ne  peut  y  porter 
remède  qu’en  faisant  l’extraction  de  la  dent  à  la¬ 
quelle^  il  est  arrivé  (1^..  - 

Le  'désir  qu’on  avait  de  pouvoir  arracher  les 
dents  d’une  manière  tout-a-fait  directe  de  haut  en 
bas  ou  de  bas  en  haut,  produisit  l’invention  de 
plusieurs  iàstrtfmens  nouveaux ,  dont  deux  entre 
autres^,  imaginés  en  Angleterre,  devinrent  aSsesi 
célèbres.  Mais  ceux-là  aussi ,  suivant  Richter ,  ont 
ïe  défaut  de  ne  !pou voir  servir  lorsque  la  dent  n’a 
pas  de  voisines  sur  lesquelles  les  parties  latérales  de 
i’iristrument  aient  la  facilité  de  s’appuyer  ',  lorsque 
eétte  dent -est  fort  jjetite ,  on  court  en>  outre  le 
risepîe,  de  'saisir  avec 'elle  ’cellë  qui-  ^e  -trouve  à 
côte -(2)^. - i>  '•  -  -  V 

l'^enîla'iiriia  ?he  tardacpa^  a  être  réfuté  par  Ben¬ 
jamin  Retl ‘5  ie  praticien  adgléflS  convint;,  à  la  vé- 

s  (1^  'VèrMc%‘eiriigér  ‘pràkdschén  Mnfiieijàtngéit.  Ùebèr'dié  ^Cfwc/ien.- 
clfîirurg.  BïbUôïhek,  T.  \'I,  et.  2,  p.  éù,  taf.  îf. 
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rite ,  que  les  incisions  faites  aux  gencives  ne  ser¬ 
vent  k  rien  quand  la  dent  se  montre  déjà ,  puisque 
les  accidens  sont  même  la  plupart  du  temps  dissipés 
a  cette  époque  -,  mais  il  ajouta  que  si  on  les  pratique 
d’assez  bonne  heure,  on  peut  les  répéter  aussi  sou¬ 
vent  qu’elles  semblent  nécessaires ,  sans  qu’il  eu 
résulte  le  moindre  danger ,  et  sans  qu’il  y  ait  rien 
k  craindre  de  la  cicatrice.  Bell  était  grand  partisan 
de  l’extraction  précoce  des  dents  de  lait ,  qu’il 
considérait  comme  le  meilleur  moyen  pour  em^ 
pêcher  que  les  suivantes  ne  prissent  une  direction 
vicieuse.  Quand  le  mauvais  arrangement  de  ces 
dernières  dérive  de  leur  propre  grosseur,  il  faut 
en  extraire  l’une  ou  l’autre,  et  choisir,  non  celles 
^i  se  trouvent  hors  de  rang,  mais  celles  qui  ont 
éprouvé  quelque  altération  dans  leur  structure.  On 
peut  cependant  quelquefois  les  redresser  au  moyen 
de  plaques  et  de  ligatures,  comme  aussi  Fpn  par¬ 
vient  souvent  a  combler  les  vides  de  la  denture 
en  attachant  fortement  ensemble  les  dents  cor¬ 
respondantes. 

Bell  prétend,  contre  Jourdain,  que  les  extrava¬ 
sations  dans  le  sinus  maxillaire  sont  rarement  le 
résultat  de  l’obstruction  de  son  orifice,  puisque 
le  fluide  accumulé  coule  presque  toujours  par 
cette  ouverture  quand  le  malade  se  place  dans 
une  situation  favorable.  Aussi  l’opération  de  La- 
morier ,  ou  mieux  encore  celle  de  Drake,  faite  de 
bonne  heure,  est-elle  toujours  de  la  plus  grande 
nécessité.  Mais,  k  moins  qu’une  des  dents  de  de¬ 
vant.  ne  soit  gâtée,  il  faut  toujours  choisir  les  pos¬ 
térieures  pour  les  arracher  y  après  quoi  on  agi’andit 
autant  que  possible  l’ouverture  dans  le  fond  dé 
l’alvéole,  et  ,  lorsque  toute  la  matière  s’est  écoulée  , 
on  ferme  celle-ci  avec  un  morceau  de  bois ,  qu’on 
retiré  de  temps  en  temps  ,  soit  pour  donner ,  issue 
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à  ce  qui  a  pu  s’amasser  de  nouveau ,  soit  pour  in¬ 
jecter  de  l’eau  de  chaux.  On  est  quelquefois  oblige 
de  pratiquer  cette  opération  parce  qu’il  se  trouve 
un  épanchement  de  sang,  des  vers,  ou  d’autres 
corps  semblables  dans  l’antre  d’Highmore.  Mais 
lorsque  les  os  sont  gonflés ,  toute  opération,  serait 
inutile,  et  on  ne  doit  compter  que  sur  l’emploi 
long-temps  continué  du  mercure. 

Les  abcès  et  les  excroissances  des  gencives  gué¬ 
rissent  par  l’extraction  des  dents ,  lorsqu’ils  tiennent 
a  ce  que  ces  dernières  sont  gâtées  :  autrement  il 
•faut  ouvrir  l’abcès,  puis  l’entretenir  ouvert,  et  lier 
l’excroissance,  ou  la  saisir  avec  une  érigne  douMe  , 
et  l’exciser  avec  un  bistouri  courbe  et  des  ciseaux  ; 
jamais  on  n’a  besoin  de  recourir  au  fer  rouge  ni 
aux  caustiques.  Bell  retrace  les  règles  déjà  con¬ 
nues  sur  la  manière  d’affermir  les  dents  qui  va¬ 
cillent,  et  sur  celle  d’enlever  le  tartre.  Il  lui  parait 
toujours  nuisible  de  limer  les  taches  produites,  par 
la  carie  ,  et  en  général  il  rejette  l’usage  de  la  lime. 
Le  meilleur  moyen  pour  arrêter  les  progrès  de 
la  carie ,  c’est  de  plorriber  la  dent.  Si  le  métal  ne 
tient  pas  bien,  on  l’assujettit  quelquefois  avec  une 
petite  tige  qu’on  passe  dans  un  trou  pratiqué  au 
travers  de  la  dent  j  mais  ce  procédé  suppose  que 
les  parties  latérales  de  l’osselet  présentent  encore 
assez  de  solidité. 

Toute  pince  quelconque  suffit  pour  tirer  les  denta 
de  devant,  perpendiculairement,  mais  aucune  ne 
peut  rendre  le  même  service  lorsqu’il  s’agit  des 
dents  postérieures,  La  clef  anglaise  ,  que  Bell  a 
'  essayé  de  perfectionner ,  est  encore ,  malgré  toutes 
les  découvertes  modernes,  le  meilleur  instrument 
que  l’on  possède ,  et  celui  d’Àitkin  serait  peut-être 
le  seul  qu’on  pût  lui  préférer,  s’il  n’avait  pas  l’in¬ 
convénient  de  trop  exposer  à  casser  les  dents.  Le 
Fome  VIII.  21 
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précepte  d’appliquer  le  crochet  de  la  clef  sur  1« 
côté  sain  de  la  dent  ne  peut  pas  faire  loi  dans  tous 
les  cas,  puisqu’on  est  oblige  de  renverser  les  mo¬ 
laires  postérieùres  en  dedans  pour  éviter  de  con- 
tondre  la  gencive.  Si  c’est  du  côté  externe  que  ces 
dernières  se  trouvent  gâtées,  on  ne  peut  se  dis¬ 
penser  d’y  appliquer  le  crochet ,  ce  qui  n’empêche 
pas  de  bien  arracher  la  dent  lorsqu’on  l’a  déchaus¬ 
sée  assez  profondément.  Il  ne  faut  jamais  omettre 
de  détacher  ainsi  la  gencive ,  afin  de  pouvoir  ap¬ 
pliquer  le  crochet  plus  bas ,  et  l’on  doit  également 
bien  se  garder  d’arracher  une  dent  d’un  seul  coup, 
ce  <^ui  entraîne  de  grands  inconvéniens:  après  l’avoir 
tiree  d’un  côté ,  on  applique  l’instrument  de  l’au¬ 
tre,  et  on  le  fait  agir  dans  ce  sens.  Lorsque  la  dent 
qu’on  veut  extraire  est  trop  près  de  sa  voisine  pour 
qu’on  puisse  la  saisir  seule ,  il  faut  la  séparer  au 
moyen  d’une  lime  étroite  ,  qui  n’agisse  que  sur 
elle.  L’évulsion  entraîne  assez  souvent  des  lésions  d^ 
la  gencive  et  de  l’alvéole  j  mais  ces  lésions  n’ont  point 
de  suites  fâcheuses  lorsqu’on  coupe  les  lambeaux 
de  parties  molles  avec  des  ciseaux,  et  qu’on  enlève 
avec  soin  toutes  les  esquilles.  Les  hémorrhagies 
alvéolaires  sont  rares  :  on  les  arrête,  sans  peine  en 
introduisant  un  bourdonnet  dans  l’alvéole;  ,  et  ap¬ 
pliquant  le  feu  en  cas  de  besoin.  Il  faut  toujours 
ébranler  les  dents  de  devant  avant  de  lés  arra¬ 
cher.,  comme  les  anciens  le  conseillaient.  Les,  chi¬ 
cots  sont  plus  faciles  a  arracher  que  les' dents  en¬ 
tières,  avec  la  clef  j  le  davier  ,  ou  le  pied  de  biche  , 
parce  qu’ils  sont  plus  minces  et  qu’ils  tiennent 
moins. 

Les  dents  saines,  qu’on  a  arrachées  par  mégarde, 
reprennent  parfaitement  lorsqu’on  se  hâte  de  les 
replacer  dans  l’alvéole  j  mais  celles  qui  sont  ma¬ 
lades  n’en  font  point  autant,  et  les  dents  prises 
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sur  un  autre  sujet  ne  peuvent  être  impiàntéèS 
que  dans  les  alvéoles  dé  devaift ,  parce  que  les 
nombreuses  racines  dés  dents  dé  derrière  rendent 
la  coaptation  difficile^  En  général ,  il  fàjut  être  très= 
circonspect  dans  cette  opération  ,  t^r  bèaucoüp  dé 
faits  constatent  que  lar  transplantation  des  dents 
communique  aisément  des  virus  qui  exërcent  en¬ 
suite  d’affreux  ravages  (i). 

Abel  croyait  l’emploi  4e  la  pjnce  et  du  pélican  im 
suffisant  pour  rëdrèsser  lesélénts  déviées  r  il  voulait 
qu’on  eût  recours  à  une- préssiori  graduelle,  et  il 
proposa  ,  dans  cette  vue ,  timappai^îl  composé  dé 
deux  plâques:,d’er,  qu’ô»  réunit  au  moyen  d’une 
tige  portant  des  pas  de  vis  (2). 

Ee  nombre  dés  partions  dé  la  pèrforàtîôn  du 
sinuSi  maxillaire^  augmentait-  elfaqué ,  jour  en  Allê- 
magne  ,  et  F.  Mosqüè  appliqua  même  avec  succès 
une  couronne  dé  trépan  dans  un  gonflement  dé 
la  mâchoire  supérieure.  Appelé  auprès  dune  ma- 
lade-qui  présentait  là  même  affeçtiôn  a  la  niâchoiré 
inférieure,  il»  suivit  le  préêepte  de  Bordenavè  , 
arraeha  plusieurs  moiaires ,  perça  les  alvéoles,  et 
donna  issue  â  une  grande  quantité  de  pus  î  la  tu¬ 
méfaction  diminua  ensuite- peu  à  peu  (3). 

A^.  T.  Richter  consaera  aussi  son  attention  à  la 
chirurgie  dentaire.  If  est  rare,  suivant  lui,  qu’on 
remarque  da^ns  lé  principe  finflammation  et  la  sup¬ 
puration:  des  sinus  maxillaires ,  parce  que ,  quoique 
tbuteodontalgie  continue  soit  suspecte ,  on  attribue 
as^z.  ordinairement  lés  douleurs  k  une  fluxion,  et 
qudu  ne  reconnait  la  maladie  que  quand  il  y  a 
ramollissement- a  l’ctô» ,  ou  qu’il  s’est  formé  des 
trajets- fistuleux-,  dént  l’ouverture  sç  trouve  quel- 

(iy  Lehrheg^^ der  Tf'up.dçtr^neykunsf  ^  p.,52^ç 

Q£^  Journal  de  Médecine,  vol.  ïiJY,- août. 

(3)  Chirurgische  Novelien, 
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quefois  située  fort  au  loin.  Toutes  les  méthodes 
connue^  pour  mettre  l’intérieur  du  sinus  à  dé* 
couvert ,  sont  avantageuses  dans  certains  cas.  Celle 
de  Meibom ,  ou  plutôt  celle  de  Cowper  et  de  Drake , 
convient  principalement  lorsque  les  dents  sont  gâ¬ 
tées  •,  mais  quand  elles  ne  le  sont  pas ,  si  l’on  veut 
néanmoins  la  mettre  en  usage,  c’est  la  troisième 
ou  la  quatrième  molaire  qu’il  faut  arracher ,  et  non 
pas  la  canine ,  qui  conduit  très-rarement  dans  l’antre 
d’Highmore.  Après  l’évulsion ,  on  perce  le  fond  de 
l’alvéole  avec  un  trois-quarts ,  ou  bien  l’on  agrandit 
l’ouverture ,  s’il  en  existe  déjà  une.  Mais  quand 
des  circonstances  particulières  obligent  d’ouvrir 
une  large  voie ,  ou  que  les  dents  sont  déjà  tom¬ 
bées  depuis  long-temps  et  les  alvéoles  effacées, 
on  suit  le  procédé  de  Lamorier ,  et  i’on  perfore 
au-dessous  dé  l’apophyse  malaire.  En  général ,  on 
doit  toujours  pratiquer  l’ouverture  dans  le  lieu  où 
la  paroi  osseuse  est  le  plus  étendue,  le  plus  mince 
et  le  plus  altérée  par  la  maladie,  de  sorte  qu’on 
est  quelquefois  obligé  de  la  faire  au  palais  ou  en 
d’autres  endroits.  Mais  les  injections  à  la  manière 
de  Jourdain,  sont  presque  impraticables  et  en¬ 
tièrement  inutiles  ;  car ,  lorsqu’il  ne  serait  pas  aussi 
difficile  qu’il  l’est  réellement  de  trouver  l’orifice 
nasal  du  sinus  maxillaire ,  et  qu’en  le  cherchant, 
on  ne  courrait  point  le  risque  de  blesser  les  parois 
excessivement  minces  de  la  cavité,  l’écoulement  qui 
se  ferait  par  cette  ouverture  naturelle  ne  suffirait 
jamais.  D’ailleurs  il  existe  presque  toujours  des 
dents  gâtées,  sans  l’extraction  desquelles  on  ne  doit 
point  songer  à  guérir  le  malade.  Mais  quand  le  sinus 
est  plus  particulièrement  tuméfié  du  côté  du  nez, 
et  que  toutes  les  dents  sont  saines ,  il  est ,  dans 
certains  cas ,  utile  d’en  perforer  la  paroi  nasale  avec 
un  trois-quarts  recourbé. 
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En  quelque  endroit  qu’on  ait  fait  l’ouverture,  elle 
a  souvent  beaucoup  de  disposition  a  se  refermer  ; 
c’est  pourquoi  il  est  prudent  de  placer  une  petite 
canule ,  qu’on  bouche  avec  une  éponge  pour  empê¬ 
cher  les  alimens  d’y  pénétrer.  Quand  l’orifice  nasal 
est  réellement  oblitéré ,  le  malade  doit  porter  cette 
canule  durant  toute  sa  rie  ;  dans  le  cas  contraire, 
si  l’ouverture  refuse  de  se  fermer  après  la  guérison 
de  la  maladie ,  on  en  accélère  l’oblitération  au 
moyen  d’une  tente  trempée  dans  la  teinture  de 
cantharides,, ou  de  l’ustion  avec  une  aiguille  rou- 
gie  au  feu.  Au  reste  ,  il  ne  faut  pas  trop  s’empres¬ 
ser  de  recourir  à  l’opération ,  car  il  y  a  des  affec-* 
tions  qui  ressemblent  beaucoup  aux  maladies  du 
sinus  maxillaire,  malgré  que  ces  cavités  soient 

Sarfaitement  saines,  et  l’opération  pratiquée  alors- 
.  onnerait  ;  lieu  h  la  maladie  dont  on  soupçonnait  la 
présence ,  mais  qui  n’existait  cependant  pas .;  On 

{)eut;  mêm.e  trèsrsouyent  se;  dispenser  de  la  faire  ^ 
prsqu’il  ,y  ;a  des:  épanchemens;,  séreux  ou  mu¬ 
queux  dans  l’antre ,  et.  donner  :  issue  à  ces  ma-^ 
tières  en  adpainistrant  deS  ;  ptarmiques ,  des,  bains> 
de  vapeur  dans  le.  nez  >  et  peut-être  même  aussi;  en 
ayant  recours  aux  injection&;  suivant  la  méthode  de  ’ 
Jourdain  (i).  .  >  /  ;  ;  : .  r  .  ;  :  ; 

Richter  affirme  que  les  ;  parulies  ,  les  fistules 
dentaires  et  les^  épulies  proviénnent  très-souvent 
de  dents  gâtées  ,retr  conseille  par  conséquent  d’ex¬ 
traire  celles-ci  avec  promptitude;  L’évulsion  est  né¬ 
cessaire  aussi  lorsqu’il  y  a  suppuràtion  dans  le  rebord 
alvéolaire ,  malgré  que,  dans  beaucoup  de  cas  ,  la 
dent  soit  parfaitement  saine,  et  qu’il  n’y  ait  que; 
quelques  petits  points  de  sa  racine  qui  présentent 

(i)  Anfangsgruende  der  JF undarzneyhmde ,  Th.  Il ,  p.  33ç  ‘  . 
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des  traces  de  earie;  car  elle  a  perdu  toute  sa  vitalité,  et 
elle  n’agit  plus  que  comme  corps  étranger.  Quanta 
rëpulie ,  on  l’excise  d’un  seul  coup  de  bistouri  lors¬ 
qu’elle  tient  à  un  pédicule  étroit  j  mais  ,  quand  elle 
a  une  large  base ,  on  la  coupe  en  plüsîeürs  fois  , 
et  on  applique  ensuite  un  fer  rouge.  L’üstion  peut 
suffire  lorsque  la  tumeur  est  peu  volumineuse;, 
et  dispenser  de  mettre  l’instrument  tiancharit  éq 
usage  (i). 

il  ne  faut  inciser  la  genjsive ,  dans  la  deritîtîoà 
difficile ,  que  quahci  les  autres-  naoyens ,  comme  lés 
frictions  avec  le  doigt  et  la  nrastication  de  corps 
durs ,  demeurettt  sans  effet ,  et  lorsqu’on  reconnaît 
manifestement  que  la  dent  -veut  peieei ,  ainsi  que 
l’endroit  où  elle  sortfra.  L^operation' convient meme 
cbez  les  personnes  qui  foUt  leurs  dents  de  sagesse, 
toutes  les  fois  qu’on  trouve  les  memes  eireonstan- 
ces  réunies.  Mais  ebez- certains  sujets  ladentestsituee 
si  obliquement ,  et  elle  a  sppeu  de  place ,  qu’on  feit 
fort  bien  de  l  arraclrer^ur  le  champ.  Dès  qfte -les 
dents  de  lait  nuisent  a  l’éruption^e  celles  qui 
doivent  les  remplaéei  ,  on  se  liate  de  les  arradier , 
mais  avec  cireonspection  y  et  quand  de  deux  dents 
l’une  est  îobhque  y  c^St  l  autre  et  mon  eelle-ci  quil 
faut  arracher,  parce  que  cest  elle  qui  a  paruîe 
première.  Du  reste  on  redresse  les  dents  soit  avec  la 

Î)élican ,  soit,  ce  qui  vaut  mieux  «neere-,  avec  des 
igatures  eu  des  plaques  métaUrquea.  H  suffit  quel¬ 
quefois  de  la  lime  pour  faire  disparaître  de  petites 
irrégularités  chez  les  adultes  Lorsqu’une  dent  est 
entièremem  retournée,  on  f arrache,  et-  ù»  lâ  re¬ 
place  droite  dans  d’alvéole. 

Une  dent  dont  la  caiûé  a  freqipé':  fei  ,^^d^ 

toujours  être  extraite,  et  on  réussit  rarement  a  lâ 


(iJ  llid.  Th.  IV,  p.  70. 
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■faire  reprendre  lorsqu’on  la  remet  eii  place  après 
avoir  enlevé  avec  la  lime  les  portions  altérées. 
C’est  en  vain  aussi  qu’on  se  üatterait  du  succès  en 
suivant  le  conseil  de  Fauchard,  qui  veut  que  quand 
la  carie  s’est  développée  dans  le  canal  dentaire,  on 
arrache  la  dent,  et  qu’on  la  replacé  après  avoir 
wett^é  et  plonibé  le  canal.  Mais  on  a  tort  d’arra¬ 
cher  sur  le  champ  une  dent  ^^âtée  à  l’extérieÙT 
et  capable  de  servir  encore,  sous  le  seul  prétexte 
qu’elle  cause  dès  douleurs  ,  puisqu’on  peut  en¬ 
core  la  conserver  pendant  longrtemps  en  la  net¬ 
toyant ,  la  cautérisant  ayec  le  fer  rouge ,  et  la 
plombant.  Les  feuilles  d^étain  ou  d’or  sont  ce  qu’il 
y  a  de  meilleur  pour  plomher  :  cependant  ou 
peut ,  avant  de  les  introduire ,  boücher  pendant 
quelque  temps  la  caverne  avec  de  la  cire  ,  ou 
avec  une  pâte  composée  de;parties  égales  de  téré¬ 
benthine  cuite  et  de  chaux  vive.  On  ne  pratique 
l’évulsion  que  quand  cés  moyens  échouent  à  cause 
de  la  trop  grando  largeur  de  l’ouverture.  La  lime 
est  un  méyen  peu  sur ,  du  lùoins  dans  la  carie  ; 
mais  on  ne  doit  pas  cVaindre  d’y  recourir  pour 
émousser  les  angles  et  lés  arêtes  trop  vives  ,  comme, 
aussi  chez  les  personnes  âgées. 

'  Une  dent  prisé  sur  le  même  sujet  ,  ou  sur  line 
autre  personne  ,  peut  très-bien  se  consolider  dané 
l’alvéole  lorsqu’on  b’y  replace,  mais  la  seconde 
méthode  expose  k  propager  des  principes  mor¬ 
bifiques.  Quant  aux  dents  artificielles  en  ivoire 
ou  en . défenses  d’hippopotame èîlés  ne  tieriUeiit 
jamais  bien. 

Ilichter  regarde  l’arrachement  d’une  dent  eommé 
une  opération  fort  importante.  Elle  peut  enfraînér 
une  multitude  d’mconvénieiis  qu’on  ne  saurait 
prévoir.  On  se  sert  rarement  du  pélican  ou  de  la  clef 
anglaise  sans  briser  une  partie  du  rebord  alvéolaire. 


5i6  Section  dix-huitième  y  chapitre  dix-septième. 
ce  qui  n’a  cependant  point  de  suites  fâcheuses 
lorsqu’on  se  conforme  aux  préceptes  de  Bell  ou 
de  Huiiter.  Le  pied,  de  Biche  n’a  pas  ce  défaut, 
mais  il  glisse. avec  beaucoup  de  facilité,  et,  sous 
ce  rapport ,  on  ne  saurait  trop  recommander  celui 
de  Goerz,  qui,  étant  garni  d’un  crochet,  embrasse 
-la  dent  ;  des  deux  côtés.  Ce  crochet  est  perpen¬ 
diculaire  pour  les  dents  de  devant,  et  latéral  pour 
les  postérieures. 

-  On  doit  toujours  déchausser  la  dent  avant  de 
l’extraire.  Si  la  couronne  vient  à  se  briser,  ou 
cherché  aussitôt  à  enlever  la  racine,  ou  bien  on 
la  touche  soit  avec  des  spiritueux  très-forts  >  soit 
avec  le  fer  rouge,  pour  la  faire  périr.  Le  tam¬ 
ponnement  et  le.  caùtèï-e  actuel  arrêtent  sans 
peine,  lès  hémorragies  alvéolaires  (i). 

-  Nous  avons  vu  que  Richter  attribuait  a  la  com¬ 
munication  de  certains  virus ,  les  accidens  fâcheux 
qui  résultent.quelquefoisdela  transplantation  d’une 
dent  étrangère;  GepèndantWatson  vit  l’opération  eh 
produire  qui  ressemblaient  parfaitement  a  ceux  de 
la  syphilis,  malgré  que  la  personne  chez  laquelle 
on  avait  pris  la  Rent  ,  jouît  d’une  santé  parfaite  (2)1. 
Hunter  prétendit ,  à  la  v  érité  ,  que  ^  ces  accidens 
n’étaient  pas  vunériens  (5)  j  mais  Richter  soutint 
le.  contraire ,  disant  que,  quand  bien  même  la 
personne  qui  fournit  la  dent  serait  saine ,  comihè 
il  se  pourrait  que  celle  chez  laquelle  on  trans¬ 
planterait  i’os  ,  portât  en  elle  le  germe  de  l’af¬ 
fection  syphilitique ,  on  ne  doit  pas  être  surpris 
que  celle-ci  soit  en  quelque  sorte  éveillée  par  la 
lésion  qui  accompagne  nécëssairement  l’opéra- 

ifi)  Ihîd.  p.  95.  168.  .  ;  ' 

;  ,  (2)  .  Dans  les  Medical  transactions  ^  voh  JlJ.  London  ^  1785. — London 
rnedical  Journal ,  1786,  p.  a  16. 

(3;  Oa  thfS  verLci  taldiseases, 
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tion.(i).  Létsom  rencontra  plusieurs  faits  analogues, 
et  prétendit  aussi ,  contre  Hunter ,  que  les  aecidens 
étaient  de  nature  vénérienne,  malgré  qu’on  ne 
pùt  pas  soupçonner  la  vérole  dans  le  cas  rapporté 
par  Kuhn  ,  de  Philadelphie;  puisque  tous  les  sym¬ 
ptômes  disparurent  d’eux-mémes  après  l’extraction 
de  la  dent  qui  les  avait  occasionnés.  Il  se  pour¬ 
rait  néanmoins,  ajouté  l’écrivain  anglais  ,  que  la 
maladie  dépendît  d’un  mélange  de  principes  mor¬ 
bifiques  différons  qüi  existaient  chez  les  deux  in¬ 
dividus  ,  car  elle  ne  tenait  certainement  pas  à  une 
simple  irritation  locale,  attendu  qu’on  ne  Pa  ja¬ 
mais  vue  se  déclarer  a  la  suite  de  l’application  d’une 
dent  artificielle ,  ou  prise  sur  le  cadavre  (p). 

Hamil ton  nous  a  transmis  plusieurs  observations 
semblables  :  il  a  rnême  vu.  la  maladie  se  terminer 
par  la  mort,  et  il  pênse  aussi  qu’elle  n’est  point 
vénérienne  ,  opinion  que  Meckel  croit  très -fon¬ 
dée,  du  moins  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas  fS).  :  -  : 

Thomas  Kirkland appela  l’attention  des  praticiens 
sur  les  congestions  lymphatiques  dans  le  sinus 
maxillaire,  qui  étaient  moins  bien  connues  que 
les  amas  ptirulenS.  Dans  cette  affection,  les  pa¬ 
rois  osseuses  deviennent  minces  comme  dü  par¬ 
chemin  :  on  doit  les  ouvrir,  soit  aven  le  bistouri , 
soit  avec  le  trépan,  lorsqu’elles  sont  encore  dures 
et  osseuses,  après  quoi  On  injecte  une  infusion 
de  camomille  avec  la  teinture  du  myrrhe,  ayant 
soin  de  tenir  la  cavité  libre  et  exempte  de  toute 
impureté.  (4). 

(1)  C'liirUrgischeSibIiolhek,  T.lX,  p.  Ai6. 

(2)  Menioirs  pf  the  London  medical  Society.  London ,  l-jS-j  ^  vol.l. 

(3)  Diss.  An  morbî,  qui  déntium  translocatiqnem  setjuuntur,  venefiei 

sint  ,■  neche  ?  Halœ ,  1791.  ‘  . 

(4)  An  inquiry  into  the  présent  stale  of  surgery.  Vol.  II.  Londan  , 

1786.  ,  .  - 
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^  Il  est  rare  ,  suivant  Callisen ,  que  la  perfora¬ 
tion 'd’une  alvéole  suffise  dans  lés  congestions  du 
sinus  maxillaire  \  car,  presque  toujours ,  cette  cavité 
est  divisée  en  compartimens  par  des  cloisons ,  ce 
qui  oblige  d’arracner  plusieurs  dents  ,  et  d’en 
percer  les  alvéoles,  afin  de; procurer  une  issue 
particulière  au  pus  contenu  dans  chaque  cellule. 
Telle  est  la  raison  qui  fait  qu’on  ne  doit  recou¬ 
rir  à  cette  méthode  que  quand  les  dents  sont  gâ¬ 
tées.  Si  toutes  sont  ,  au  contraire  ,  bien  saines ,  ou 
si  l’on  a  besoin  d’une  large  ouverture,  alors  oh 
fera  bien  de  suivre  le  conseil  de  Lamorier,  de 
fendre  la  gencive  en  croix  au  -  dessus  de  l’apo¬ 
physe  malaire  ,  après  avoir  fait  s^errer  les  mâ¬ 
choires  ,  et  écarter  le  ;  coin  de  la  bouche ,  de  ra-^ 
cler  le  périoste,  et  de  perforer  les  os.  Quand  la 
substance  osseuse  est  ramollie  ou  tuméfiée  au  pa¬ 
lais,  et  qu’on  sent  de  la  fluctuation  en, cet  endroit  j 
c’est  la  voûte  palatine  qu’on  perce.  A  l’égard  de 
l’ouverture,  on  la  tient  béante  aussi  long-temps  qu’on 
le  juge  nécessaire,  en  y  introduisant  des  tentes  ,  des 
cordes,  à  boyau,  de  Téponge  préparée ,  ou  une  petite 
canule ,  et  on  fait  des  i;a jections  dans  le  sinus.Quel- 
quefois  on  se  trouve  fort  bien  de  passer  un  séton 
dans  cette,  cavité  ,  à  l’aide  d’un  trois-quarts  ;  garni 
d’un  chas.  Quand  aux  injections  par  l’orifice  nasal  > 
que  Jourdain  a  conseillées,  elles  sont  impratica¬ 
bles  ou;  inutiles  (i).  .. 

Lorsqu’on  rugine  une  dént  creusé  ,  on  doit 
avoir  soin  que  le  diamètre  de,  la  caverne  sur¬ 
passe  celui  de  fôuvertuie  ,  au  bord  interne  de 
laquelle  il  est  bon  atissi  de  pratiquer  une  rai¬ 
nure  ,  afin  que  le  plomb  tienne  mieux.  Rien  n’èst 
plus  nuisible  que  de  limer  uiie  dent  sahs  ïa  .pldm- 

(i)  Frincip,  hist.  chirurg.  hodiemag  ,  Pars  I ,  p.  3o4. 
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ber  ensuite,  ^réé  que  Cefté  opération  ne  fait  que- 
procurer  un  accès,  plus  libre  encore  aux  causes  ex¬ 
térieures  d-’altération. 

Callisen  ne  a’écarte  point  de  ses  prédécesseurs 
pour  ce  concerne  l’extraction  des  dentsj  il 
conseille -aussi  -de  commencer  toujours  par  les  dé- 
cbaùsær.  HjOS  instrumens  qu’îl  emploie  sont  le  pé¬ 
lican  ou  la  ctef  anglaise  ipour  les  inolaires,  le 
dayier  ïpour  les îneisiyês  et  canines,  et  le  pied  de 
biebe  >po«i  les  lacin^  et  chicots.  Aucun  de 
ceux  qu’nn  p^retend  étrA /propres  à  arracher  les 
dents  sais  ies  renverser,  ne  remplit,  ^suivant  lui, 
le  butjHu  moins  pour  les  molaires,  (i). 

Le  idiirurgien  danois  applique  le  feu  sur  les 
epuhes  idiopathiques  et  commençantes  ,  nprèsavoir 
couvert  les  dents  de  mais,  quanA  ht  tiuneur 

est  voluminem^^  jl  l’enleve  avec  le  laistouri.  Les 
epi:ïlies  symt>tcmaatiques  exigent  qu'on  s'attache  à 
combattie  la  omise  qui  les  piovoque  (nA 

Callisen-aimo-  '^mieux  tia^plantei  des.  dmits  na¬ 
turelles  qu  ^pliqtier  des  dents  artificielies ,  et  11 
assure,  que  premier^  ÿ  quaad.  dies  viennent 
detie  airachees,  ^e  consolident  avec  autant  de 
facilite  que  dont-  on  pratique  laèreposrtion 

lorsqu’elles  ont*  airâchées  ou  renversées  par 
une  v4ote^ei  extériMi«^_  Mais  li  transplan¬ 
tation  n’est  ^éeutable:  j^^jpour  les -dents  à  une 
seule  ramuessOti  'contente  qudqueféis  d’appli- 
^er  ,  une  >ccnn?^ttne  ,  q^'onvattachÉe/jîmD  inoyeh  de 
fils  QU  d’une  VIS  4^) 

0^  Ihà  -p  4^7 

(2)  Pars  .  ,  .  _  . 

(33''J*èÈi  conjau  un  omcier  auqaèl‘'Càilisen.fitl^^ratîëii  avec  üa  pieîtj 
succès.  Cetnwlitair»  avait'  en  ,-'âu.siege  île^ëopéahagée*-,  -  icSaftés  *îes  drôts  • 
de  devant  enfoncées  dans  la  bouche  par  un  éclat  de  Bois.  Callisen  les  remit 
en  place ,  et  «lies  ..^e  ur^di^miren^si,  bien,'^t^UijbOT  quelque  Smps  , 
il-né'f estait  plus  àikcüne  trace  de  Paccident. 

<<4)  Ibid.  p.  677. 
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Lentih  (i)  et  D.  G.  C.  Conradi  (2)  se  sont  oc¬ 
cupés  d’une  manière  spéciale  de  l’ébranlement  et 
de  la  cbüte  des  dents.  Les  moyens  que  Gonradi 
propose  ,  outre  ùn  ’  traitement  dépfuratif  gé¬ 
néral,  j  et  un  régime  dont  les  fruits  forment  la 
base  >  consistent  à  se  nettoyer  les  dents'  avec  une 
brqsse ,  à  se  frotter  les  gencives  avec  la  teintiirè 
de  cachou  et  de  mjrrhei  et  à  se  rincer  fréquem-* 
ment  la  bouche  avec  la  décoction  de  quinquina  ou 
d’écorce  s  :de  saule  .  Rién  ne  lui  paraît  ' plus  con-' 
Tenable  ,  pour  calmer ’  rodontalgie  excitée  par  la' 
carie ,  qué.de  remplir  la  dent  de  coton  Irénipé  dans  ' 
Fhiiile  essentielle  de  gérofle.  ‘  ^  î 

Fr;  Hirsch  comptait  beaucoup  moins; que  ses  pré-, 
décesseurs  sur  l’utilité  des-  incisions  faites  aUx  gen-' 
cives.,  dans;  la.  dentition  difficile  :  il  voulait’ en  effet' 
qu’ônadministrât  de  l^ers  purgatifs -oUries  vUUiitifs’ 
pour;  dissiper  lés  aecidens  j  et  qu’on  u|eùf  récours' 
aux  scarifications  qu’a  la  dérnièré  'extrémité.  On' 
arrétet  souvent  les;  progrès  de  la  carie  en 'ÿ  appli¬ 
quant  le  fer 'lorsqu’elle ‘ue  fait  encore^  que  com^^ 
meacer^f  mais  quand>  elle;  a  déjà]  crçuSê-iUneîeâ-' 
vernè ,  ;ih  faut  remplir  ;  celle-ci  p  soiifc  a4^ec'Un  mas-  * 
tic  cûmposéide  térébenthine  >  de  chaUst  nèiii  éteinte 
et  de  .'vernis  à  l’huile  dé  din  ,  soitÿi^ce''  diii  ÿâut 
encUre  smiéux],  avec  des)  feuilles  de  métM  ou  dé^ 
la  résine li Hirsch  a rvuquuei Carie  naître;  dânS'l’inté^' 
rieur  d’üne  dént  jqui’paruissàit  saine  IdrsqiFbiï  l’exa-^' 
minait  eux  dehors.'  ;,ï  î  jetxs  M|u’il  ^  perfora"  cepéndanf ) 
avec  un  grattoir  dans  l’endroit  où  i’bn  aperèéVait' 
une  petite  tumeur  à  sa  surface.  Après  que  cette 
dent  eût  été  cautérisée  à  plusieurs  réprisès  et  plom¬ 
bée,  lèsxioulëürs  qu’elle  provoquait  cessèrent,  et- 

Bsftràege  zur  euisuehéiiden  /irzneywissénscJutftf  Éëipûg.,  1789?  , 
p,  280. 

(2}  jirnemann’s  Magazin  ,  T.  I,  st.  2  ,  p.  157.  ■  ■ 
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le  malade  put  continuer  de  s’en  servir  comme  par 
le  passé.  La  méthode  d’Abel  pour'  assujettir  les 
dents  ^ui  vacillent  est  très  -  avantageuse ,  meme 
quand  il  ne  reste  plus  que  quelques  dents  tout 
a  fait  branlantes  ,  et  sans  voisines  auxquelles  bn 
puisse  les  attacher.  Si  les  dents  ne  sont  pas  trop 
déviées ,  une  légère  pression  suffit  quelquefois  pour 
les  redresseï;;  mais/ plus  tard,  quand  les  ligatures 
et  les  plaques  métalliques  manquent  leüî'  "effet, 
on  doit  arracher  sans  scrupule  toutes  celles  qui  se 
trouvent  situées  hors  de  rang.  Une  personne  avait 
deux  incisives  confondues  l’une  avec  l’autre ,  ce 

âui  produisait  une  difformité  très  -  désagréable. 

irsch  sépara  ces  deux  dents  à  l’aide  de  la  scie, 
appliqua  le  feu  sur  les  bords  de  la  division ,  sca- 
rina  la  gencive,  et,  pour  gagner  de  l’espace ,  plaça 
un  petit  coin  ,  qu’il  laissa  séjourner  jusqu’au  mo¬ 
ment  où  la  gencive  devint  adhérente.  Les  tumeurs 
des  gencives  n’ont  pas  toujours  leur  source  dans 
les  parties  molles  :  elles  tiennent ,  chez  beaucoup 
d’iudividus ,  à  une  véritable  tuméfaction  de  la  sub¬ 
stance  même  de  la  dent  ,•  qui  exige  la  prompte  ex¬ 
traction  de  cette  dernière ,  parce  qu’elle  peut  très- 
bien  être  de  nature  cancéreuse. 

Hirsch  se  servait ,  pour  arracher  les  dents,  du  pied 
de  biche ,  qu’il  préférait  à  tous  les  autres  instru- 
mens.  Pour  prévenir  les  dilacérations ,  il  commen¬ 
çait  toujours  par  détacher  la  gencive  avec  un  bis¬ 
touri.  Il  arrêtait  les  hémorragies  alvéolaires  avec 
du  parchemin  râpé  ,  dont  il  remplissait  exactement 
la  cavité  osseuse,  et  que  le  malade  enfonçait  encore 
en  appuyant  là  mâchoire  opposée  contre  une  petite 
compresse.  Quand  les  gencives  et  les  alvéoles-  sont 
parfaitement  saines ,  qu’il  n’y  a  aucune  trace  ni  de 
scorbut ,  lii  de  syphilis  ,  et  que  la  personne  n’est 
pas  encore  âgée  de  plus  de  cinquante  ans  ^sur  trois 
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dents  qu’on  transplante,  deux,  restent  ordinaire* 
ment  branlantes ,  tandis  que  la  troisième  se  conso¬ 
lide  ,  et  devient  apte  à  la  mastication.  Hirsch;  ne 
prenait  jamais  les  dents  qu’il  voulait  implanter  chez 
des  individus  vi vans,  mais  chez  des  siuets  jeunes; 
et  en  bonne  santé  ,  qui  avaient  péri  (Tune  mort 
violente»  Il  lui  paraissait  peu  vraisemblable  qu’elles, 
pussent  communiquer  des  maladies  lorsqu’elles  ne 
venaient  pas  d’étre  arrachées  tout  récemment,  eti 
qu’on  avait  eu  l’attention  de  bien  les  nettoyer; 

Peu  de  temps  auparavant,  Gerbi  ,de  b’IpreHee  aymtt 
représenté  le  Cureulio  odontal^icus  ,  écrasé  ientr^ 
les  doigts  ,  comme  un  moyen  infaillible  ;  contre  less 
maux  de ,  dents  de  toute  espèce  (a) .  C&  i  emède 
n’est  indiqué  par  Hirsch  (3)  qu’eiv  passant,  mais 
l’auteur  anonyme  d’un  li  vre ,  qui  par nt  sans^doute 
à  cètte  époque ,  lui  prodigua  ieS;plns  grands  éloges* 
et  il  cite  plusieurs  autres.  insjectes>  qui  possèdent 
la  prétendue  propriété- anti-odontalgiqne  au  meme 
degré»  Cet  écrivain  trace  en  mémc-temps  dtveae^ 

Eréceptes  .,  dont  les  uns  étmcjat déjà  connus,  eljdpnt 
isautrçstspnt  inutiles. 

Un  fiertain  Dubois  de-  Chemant  irnagina  des  dénis 
et  des  dentiers  artificiels;,  qui ,  fabriques  avec  une 
pâle  minérale  durcie  au  feu,,  sont  de  la  plus  grarde 
solidité ,  résistent  long- temps  à  l’action  dp  marteau^ 
étincellent  ^ous  le  briquet,  et  ne  sont  attaque»  pan 
aucun,  acide»  Les^  dentiers  sont  d’une  senm  picccr 
et  les;  dents  dont  ils.se  composent  >  au  lieudtêtrê 
séparées  réellement  pari  des  iotervalles  *  ne;  sont 
distinguées  que  par  des  lignes  noirâjtresy  d&  sorte 

(x)  Praktîsçhe  Bemerhingen  ueher  die  Zc^fine.^  Itena^.  1 73§*  ^ 

Slpria  naturale  d’un  nuoi'o  îrtsetto-.  Pirenm  ,  l'fgii:  ’  ' 

(S)  Nirsch- Ïqc  cit.  p.  120, 

(4J  Der  aujncfitige  Zafinant,  BajrreiUh.  j^Sios,  date  y, 
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3u*il  ne  peut  s’amasser  entre  elles  aucune  parcelle 
’alimens  ou  de  sucs  dont  le  séjour  donnerait  de 
la  fétidité  à  l’haleine.  Le  dentier  supérieur  et  l’in¬ 
férieur  s’unissent  par  une  cliarnière  a  ressort ,  qui 
permet  de  les^  faire  jouer  l’un  sur  l’autre  avec  la 
plus  grande  facilité  (i). 

Plusieurs  praticiens  avaient  déjà  blâmé  l’emploî 
général  qu’on  faisait  de  l’incision  des  gencives  dans 
fil  dentition  difficile.  J,  E.  Wichmanri  rejeta  tout  à 
fait  cette  opération ,  d’après  le  principe  que  la 
dentition  étant  une  fonction  naturelle ,  et  les  par¬ 
ties  dans  lesquelles  elle  s^père  ajant  très-peu  d’im¬ 
portance,  elle  ne  saurai^  jamais  produire  d’àcci- 
dens  très-graves  par  elle^anême.  Il  est  d’ailleurs  fort 
difficile ,  suivant  lui ,  de  déterminer  quelle  dènt  veut 
percer ,  et  en  quel  endroit  elle  sortira  :  dans  cette 
incertitude ,  il  fendrait  couper-  au  hasard  ,  conduite 
qui  ne  manquerait  pas  d’a  graver  encore  les  accidens 
chez  bien  des  enfens  (2).  C.  A.  Blümenthal ,  qui 
voulut  le  réfuter,  ne  vit  pas  ses  efforts  couronnés 
d’un  gçand  succès  (3).  Au  contraire  ,  la  théorie  de 
Wichmann ,  étendue  et  développée  par  J.  A.  Stern¬ 
berg  (4),  fut  adopt/e  par  presque  tous  les  praticiens, 
et  depuis  lors  les  partisans  des  incisions  faites  aux 
gencives  ont  diminué  de  jour  en  jour. 

Parmi  les.  nouveaux  instrumens  évulsifs,  outre 
le  pied,  de  biche  corrigé  de  Savigny ,  le  davier 
de  Dryer,et  la  m?ichine  de  Simpson,  on  distin¬ 
gue  encore  celui  de  Whitford,  et  celui  de  Richard 
Keece.  luodontagra  de  ce  dernier  n’est  autre  chose 
qu’une  clef  qui  feisit  la  dent  par  devant  ,  au  lieu 

^  Dissertation  on.  artjficial  tçeth.  I^ndori  .fV'j^-.i 
(2)  Ideenzur  Diagnoslih,  TJi.IÎ,  Hannoi'er,  1797,^.63, 

(33  Naehere  Pruefung  der  Æliohgie  der  Zahnarbeit  der  Kinder. 
Slendal,  1799- 

(4)  Erinn,erungen  und  Zweifel  gegea  die  Lehre  der  Æmte,  von  der 
sckwerea  Zahnen,  Hannover  f  iQoi. 
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de  la  prendre  par  le  côté.  D’après  l’inventeur,  U 
soulève  la  dent  aussi  directement  que  possible,  ne 
comprime  point  la  gencive,  et  caùse  de  cette  ma¬ 
nière  moins  de  douleur  :  il  a  en  outre  l’avantage 
que  le  crochet  ne  peut  point  glisser,  et  qu’on  ne 
court  pas  risque  de  briser  la  couronne  (i). 

À  l’époque  où  nous  sommes  arrivés,  on  s’oc¬ 
cupait  moins  des  maladies  du  sinus  maxillaire  que 
par  le  passé,  et  l’on  peut  douter  qu’il  faille  rap-, 
porter  ici  l’obseï-vatio^i,  décrite  par  Harrison,  d’une 
excroissance  de  l’os  maxillaire ,  dont  ce  praticien  fit 
l’ablation  avec  rinstrument  tranchant,  après  avoir 
été  obligé  d’en  scier  le  noyau  osseux  ,  ce  qui  lui 
donna  beaucoup,  de  peine  (2).  Mais  Flajani  publia 
quelques  faits  nouveaux  sur  ce  point  de  pratique 
chirurgicale.  Un  ulcère,  situé  au-dessous  de  l’or¬ 
bite,  pénétrait  Jusque  dans  l’antre  d’Highmore. 
Flajani  arracha  la  troisième  molaire,  quoiqu’elle 
fût  bien  saine ,  et  perça  le  fond  de  l’alvéole  avec 
un  trois-quarts  :  il  survint  une  inüamrnation  de 
la  gencive  ,  qui  se  dissipa  bientôt;  l’ouverture  fis- 
tuleuse  supérieure  se  ferma  après  qu’on  l’eût  tou¬ 
chée  avec  la  pierre  infernale  ,  et  le  malade  ne  tarda 
point  a  être  parfaitement  guéri.  Le  praticien  italien 
se  conduisit  de  la  même  manière  dans  une  congestion 
de  mucosités  due  à  une  cause  syphilitique,  et  com¬ 
pliquée  de  la  distension  des  parois  du  sinus  maxil¬ 
laire  :  seulenient  il  soumit  le  sujet  au  traitement 
général  qui  convenait  à  sa  maladie  ,  et  fit  des  injec¬ 
tions  détersives.  En  général ,  il  paraît  préférer  la 
perforation  des  alvéoles  a  la  méthode  de  Lamo- 
rier ,  dans  laquelle  il  croit  que  l’on  perce  l’apo- 
physe  malaire  elle-même  ,  et  il  ne  permet  de  re- 

(1)  Medical,  und  physical  Journal ,  april.  1802. 

(aj  Thenew  London med.  Journal.  London  ,  1792,  voZ.  7,  part,  1. 
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cdurir  à  cette  deriiière  que  quand  l’extraction  des 
dents  est  impraticable.  Les  injections ,  tant  par  l’ou¬ 
verture  fistüleuse  que  parles  alvéoles ,  sont  d’une 
nécessite  absolue ,  sur-tout  dans  la  carie.  Flajani 
pense  qu’un  séton  passé  à  travers  les  polypes  est 
je  seul  moyen  par  lequel  pn  puisse  parvenir  à  les 
détruire  (i). 

Gerlach,  prenant  un  gonflement  de  la  j  oue  pour  ùu 
stéatpme,  voulait  extirper  la  tumeur,  après  avoir  fait 
une  incision  cruciale  à  la  peau;  mais,  ne  pouvant 
y  l'éussir ,  il  plongea  son  bistouri  dans  ce  prétendu 
Stéatome ,  et  reconnut  que  c’était  la  paroi  anté^ 
rieure  du  sinus  maxillaire ,  considérablement  tumé¬ 
fiée,  et  amincie  comme  du  parchemin.  Alors  il  ar¬ 
racha  la  troisième  molaire  ,  perça  le  fond  de  l’al- 
v^éoie,  adapta  une  canule  à  l’ouverture ,  et  procura 
de  cette  manière  une  guérison  radicale ,  qui  ne  fut 
suivie  que  d’un  petit  ectropion ,  causé  par  l’inci¬ 
sion  faite  aux  tégumens  dans  le  principe  (2). 

;  Malgré  tout  ce  qu’avaient  pu  dire Wichmann  et  di¬ 
vers  autres  médecins  ,  J.  Arneman  conseilla  en- 
’côré  de  faire  ,  dans  Ja  dentition, difficile  ,  de  pro¬ 
fondes  incisions  étendues  jusqu’à  la  dent.  Ces  inci¬ 
sions  agissent ,  selon  lui  comme  saignée  locale,  . et 
dissipent  infailliblement ,  fes"  acÇidens.  La  descrip¬ 
tion  qu’il  donne  du  procédé  a  suivre  pour  redresj^ 
sér  ies  dents  ,  est  calquée  sur  celle  de  Fauchard.; 

il  conseille,  quandles  incisives  supérieures  sont 
trop  saillantes  d’arracher  la  première  molaire  de 
chaque  côté  ,  opération  après  iaquelle  les  dents  de 
devant  mc  Lardent  point  à  se , retirer  en  arrière,  Ar- 
nemah  ne  paraît  jpas  être  bien;  d’accord  avec  luir 
même  au  sujet  de  l’application  dé  la  lime  sur  les 

CO  Collez,  d’oss.  e  rijîess.  vol.  III,  oss.Si,  3']i. 

(2)  Loder’s  Journed ,  Tli.  JV,  st.  2 ,  p,  289.  .  •  , 
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dents,  puisqu’il  conseille  de  limer  là  plüs  légère  taclie 
lipide  qu’on  aperçoit  à  l’émàil ,  puis  de  la  cauté¬ 
riser  ,  et  que  cependant  il  ne  tarde  point'à  rejeter 
ce  précepte ,  qu’il  ne  veut  plus  -  qu’on  suive  dans 
aucun  cas,  si  ce  n’est  dans  Celui  où  la  carie  se  trouve 
réeliement  établie.  11  croit  très-utile  ,  dans  beaucoup 
de  cas  ,  d’arracher  les  dents  cariées ,  de  les  bien  né- 
toyer  dans  l’eau  bouillante  ,  et  de; les  remettre  en 
place.  Tout  ce  qu’il  dit  d’ailleury  n’olFre  rien  de 
nouveau,  et  il  conseille  la  reposition  des  dents  qui 
viennent  d’étre  arrachées  j  car  non  seulement  elles 
se  consolident  très-bien ,  mais  même  la  circulation 
s’j  rétablit  (i). 

Un  dentiste  de  Berlin,  nommé  Lautenschlæger , 
inventa ,  pour  percer  les  dents,  une  machine  particu¬ 
lière  ,  qu’il  prétendit  pouvoir  être  aussi  employée 
avec  beaucoup  d’avantage  dans  l’extraction  desraci^ 
nés  (2)  j  mais  Caïman  Jacob  la  trouva  tout-à-fait 
inutile,  du  moins  pour  arracher  celles-ci.  Ce  der¬ 
nier  praticien  ,  quand  une  racine  cachée  suscitait 
des  accidens ,  s’assurait  de  sa  situation  avec  la  sonde, 
la  mettait  a  nu  en  fendant  la  geneiveyet  l’arrachait 
ensuite  avec  un  pied  de  biche  cûürbe.  Ce  u’est 
pas  révulsion-3  dit-il ,  qui  présente  des  difficultés  , 
et  l’on  n’a  jamais  besoin  d’arracher  la  dent  voisiné 
pour  en  venir 'à  bbüt  y  mais  dn  à  souvent  bé&- 
coup-  de  peine  a  trouver  la  racine.  Nous  devons  à 
Xautenschlæger  un  autre  foret  pour  percer,  dans 
les  racines  bien  conservées  ,  des  trous  qui  servent 
à  y  attacher  des  couronnes  artificielles  (3). 

Thîèl  arrêta  uné  violente  hémorrhagie  alvéo¬ 
laire  en  arrachant  la  dent  voisine,  ce  qui  permit  à 

t»)  System  des  Chirurgie,  TL.  II,  p.  3 89. 

iti)  Hufeland’s  Journcd,T:]i.  ILMll,  St. 

(3)  i^der’s  Journal ,  TIi.  IV,  st.  3 ,  p.  487. 


Des  Opér.  qui  se  prat.  surîes  dents ,  etc.  327 
l’artère  ,  par  laquelle  l’écoulement  avait  lieu  ,  de  se 
retracter  (1).  Jakob  écrivit  un  article  d’une  pro¬ 
lixité  rebutante  pour  prouver  que  l’éponge  prépa-  ' 
rée  est  un  moyen  infaillible  en  pareil  cas  (2). 

J.  L.  Descbamps  n’a  presque  rien  dit  de  nouveau 
dans  son  long  travail  sur  les  nialadies  du  sinus 
maxillaire.  Il  recommande  l’opération  de  Drake  pour 
guérir  les  collections  de  pus  et  de  sérosité  dans  oes 
cavités,  et^  après  l’avoir  achevée,  il  établit  à  de¬ 
meure  une  canule  de  plomb  ,  qu’il  attache  à  la  dent 
voisine  par  le  moyen  d’un  fil.  S’il  existe  un  polype, 
dans  le  sinus  ,  .on  agrandit  l’ouverture  alvéolaire 
avec  la  pointe  du  trois-quarts  ,  ou,  quand  les  dents 
et  les  alvéoles  sont  encore  saines ,  on  donne  la  pré-- 
férence  à  l’opération  de  Lamorier  :  ensuite  il  faut 
toujours  arracher  ie  polype,  et  en  brûler  les  restes. 
Souvent  aussi  on  est  forcé  de  faire  de  larges  ouf 
vertures  au  palais,  ou,  quand  la  paroi  jugale  du 
sinus  est  tuméfiée  ,  de  percer  cette  cavité  du  çôte^ 
de  la  joue,  cas  dans  lequel  on  a  sur- tout  grand 
soin  de  ménager  le  plancher  de  l’orbite.  Fi?,équ8m- 
ment  néanmoins  ces  excroissances  ne  sont  pas  des 
polypes  véritables,  mais  de  simples  épaississemens, 
de  la  membrane  muqueuse  on  n’a  pas  alors  toû- 
jours  besoin  de  les  extirper,  et  quelquefois  les  to¬ 
niques  unis  .aux  styptiques  sulfisent  p oui;  les  faire 
disparaître.  Mais  le  squirrhe  ,et  le  cancer  exigent  ^ 
a  leur  début ,  quqn  établisse  de  larges  ouvertures 
pour  pouvoir  introduire  le  bistouri  ,  les  ciseaiix  et. 
le  cautère. actiiel  ;  plus  tard,  ils  sont  incurabiés,' 
Deschamps  ne  croit  pas  qu  une  racine  creuse  puisse  _ 
donner  lieu  a  des  affections  de  çe  genre  ,  et  enppti-^ 
culier  produire  la  càrie  du  sinus  maxillaire  ;  parbè 

(0  Ihid.  Th.  III,  St.  3,  p.  3S4, 

(3)  Th.  IV,  St.  4.,  ï).  629.  .  . 
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qu’àutrémént  cette  dernière  maladie  serait  beaucoup 
plus  commune  qu’elle  iie  l’est.  Les  èauses  lui  en  parais- 
séiit  être  les  mêmes  que  celles  qui  engendrent  la  carie 
dans  les  autres  os,  dé  sorte  qu’elle  exige  le  même^ 
tfaiteinent ,  c’est-à-dire  qu’il  faut  mettre  à  nu  la 
portion  malade ,  enlever  tout  ce  qui  est  altéré  et 
cornbàttre  la  caüàe  générale.  Qüant  aux  exostoses 
et  à  l’ostéosarcome,  on  les  détruit  soit  avec  le  tré¬ 
pan,  soit  avec  le  marteau  et  la  gouge  (i). 

Ricberand  soutient  que  la  transplantation  d’une 
dent  de  la  mâchoire  d’un  individu  dans  celle  d’un 
autre  ,  est  une  chose  absolument  impossible  (2).  H 
lièls’écârte  en  i-ien  de  Desàult  pour  ce  qui  concerne - 
lés  .maladies  du  sinus  maxillaire  et  leur  traite- 
inènt  (3). 

j.  J.  Serre  se  montid  grand  partisan  de  l’opéra¬ 
tion  de  Cowper.  Suivant  lui,  lea  fluxions  du  sinus 
maxillaire  sont  la  plupart  du  temps  dues  ,  par  sym¬ 
pathie,  à  d.es  dents  gâtées  et  creuses.  Il  assure  avoir 
plus  d’une  fois  arraché  des  dents  à  des  persohnéS 
qui  sùr-le-champ  aspiraient  l’air  par  l’alvéole ,  èf 
rendaiènt  ainsi  du  sang  par  le  nez,  de  sorte  que^ 
dans  un  très-grand  nombre  de  circonstances,  il 
suffit  d’arracher  les  dents,  et  qu’on  n’a  nul  besoin 
de  perforer  les  alvéoles.  Serre  est  parvenu  à  gué¬ 
rir  un  gonflement  des  deux  sinus  ,  en  se  bornant  à 
faire  l’évulsion  de  deux  molaires  ,  après  laquelle; 
les  parois  de  la  cavité  s’alfaissèrent  d’ellés-mëraes 
par; l’effet  de  leur  propre  élasticité.  On  peut,  dit-il, 
choisir  indifféreminent  l’une  ou  l’autre  molaire ,  et 
après  la  perforation  de  l’alvéole,  on  injecté  une  dé-- 
coéfion  u’orge  avec  du  miel  rosat.  Fort  souvent  011 

(1)  Traité  des  maladies  des  fosses  nasales  et  de  leurs  sinus.  Paris , 
an  XII,  (i8o4y 

(2)  Nosographie  chirurgicale ,  vol.  II ,  p.  3i7. 

(Sj  vol.  I ,  p.  4oo. 
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ne  peut  empêcher  rouverturp  de  persister  et  de 
devenir  fistuleuse  (i). 

Guillaume  Eichhorn  rapporte  qu’un  énorme  gon¬ 
flement  polypeux  du  sinus  maxillaire,  survenu  à 
la  suite  d’une  lésion  externe ,  fut  enlevé  presque 
tout  entier  avec  la  scie  5  mais  qu’il  ne  tarda  pas 
a  repulluler  et  a  faire  périr  le  malade  (2). 

JBarthélemy  de  Siehojld  observa,  sur  lin  homme 
en  démence,  un  cas  analogue  ,  qui  sé  termina  aussi 
par  la  mort  (5).  Il  d.écrit,  comme  ùn  fait  enfiè- 
reinent  nouveau ,  un  ostéosarcome  renfermé. entre 
Jes  lamelles  du  sinus,  qu’il  ^cia,  sans  causer  àç 
grandes  douleurs ,  et  qui  ne  reparut  plus  lorsque 
la  surface  de  la  plaie  eut  été /touchée  avec  le  fer 
rouge  (4). 

Cbrétien  Klein  cautérisa  inutilement  avec  le 
beurre  d’antimoine  une  e:yostose  de  l’antre  d’High- 
niore,  qui  faisait  saillie  dans  Je  fond  d’un  grand 
nombre  d’ulcères  séparés  les  uns  des  autres.  Fa¬ 
tigué  de  l’insuccès  de  toutes  ses  tentatives,  il  arr 
radia  la  canine  et  trois  molaires,  arrêta  Fhé- 
morrhagie  redoutable  qui  s'ensuivit  avec  des  bou¬ 
lettes  de  charpie  ,  et  lia  la  itumeur  avec  un  iil  d’ar¬ 
gent ,  mais  en  vain.  Les  douleurs  violentes  que  la  li¬ 
gature  causait. obligea  alors  d’enle  ver  l’excroissance 
par  portions  avec  la  gouge ,  et  le  malade  ^ut  ré¬ 
tabli  au  bout  de  quati'e  mois  (d). 

Pb.  Val*  >Leinick^^  plus  heureusement 

encore,  et  ayec  moins  de  peine,  un  polype  qui 

;  (i)  Praktische  Dars/ellung  aller  Operationen  der  Zahnarznçyhimst 
Berlin ,  iSoSf'p.' boa.  '  _  _  i 

’-Ô^y  -Diss.  de  polyfis,  speciatim  de  polypis  in  antro  Highnipri.  Gotting'. 
i'8p4.  -  /  >,  ■■ 

(3)  Sanimlungsehn^  undauserlesner  chirurgischen  Beohachtungen  , 
T.  I ,  TP'uerzhiirg ,  i8o5  ,  p.  325. 

■i^')  Jbid.  T.ll.  Waerzburg^ 

(5)  Ibid.  . .  , 
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s’était  développé  dans  le  sinus  maxillaire  carié. 
Il  arracha  plusieurs  dents ,  et  agrandit  l’ouverture 
qui  résulta  de  l’opération,  en  brisant  toutes  les 
pièces  osseuses  frappées  de  carie  (i). 

Inventeur  d’un  nouveau  procédé  pour  guérir  ces 
ïnaladies,  C.  A.  Weinhold  a  le  mérite  d’avoir  mis 
les  chirurgiens  à  même  de  ne  point  pratiquer  ,  du 
ïnoins  dans  beaucoup  de  cas,  des  opérations  qui 
sont  souvent  très-effrayantes,  et  qu’il  a  rempla¬ 
cées  par  une  méthode  de  traitement  bien  plus 
douce.  Il  partage  les  affections  du  sinus  maxillaire 
en  maladies  de  la  nutrition ,  de  l’irritabilité  et  de 
la  sensibilité ,  et  les  classe  dans  l’ordre  suivant  : 
Mennorrhée ,  inflammation,  ulcération,  angiec- 
tasie ,  gonflement  des  nerfs ,  formation  d’adipocire , 
sarconie  ,  stéatome  ,  carie  ,  exostose  ,  ostéosar¬ 
come,  cancer,  et  sphacèle.  Les  phénomènes  acces¬ 
soires  sont  le  rétrécissement  de  l’orifice  excréteur  , 
l’accumulation  de  la  sérosité,  les  abcès  et  les  fis¬ 
tules.  Ce  qu’on  appellè  communément  abcès  dans 
ce  cas,  n’est  autre  chose  qu’une  blennorrhagie  pu- 
i-ulente. 

■  On  parvient  rarement,  dit  Weinhold,  à  procu¬ 
rer  la  résolution  de  l’inflammation  qui  s’établit 
dans  l’antre  d’Highmore.  11  faut  néanmoins  tout 
faire  pour  la  favoriser,  soumettre  le  malade  a 
un  traitement  général  approprié,  et  employer  les 
bains  de  vapeurs ,  les  cataplasmes  émolliens  et  les 
emplâtres  résolutifs.  Mais  qu’on  se  garde  bieii 
d’arracher  de  suite  une  dent ,  quoiqu’elle  soit  gâ¬ 
tée  ,  ou  de  pratiquer  l’opération  de  Lamôrier  ,  à 
la  suite  de  laquelle  Weinhold  a  vu  survenir  un 
fongus  de  mauvais  caractère.  Les  injections  de 


(1)  piss.de  sinu  mamïlari ,  e/usdem  morhis ,  îistjue  medendi  ratio- 
fie.  Virceburgi ,  1809. 
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Joui'dain  ne  seraient  pas  plus  efficaces ,  et  ce  ne 
serait  pas  moins  inutilement  ^u’on  tenterait  de  dé¬ 
sobstruer  ou  de  rouvrir  l’orifice  naturel  du  sinus  , 
en  se  servant  des  moyens  que  ce  praticien  a  recom¬ 
mandés.  On  réussit  bien  mieux  en  faisant  prendre 
une  poudre  sternutatoire ,  composée  de  sucre  et  de 
turbith  minéral.  Quand  cet  orifice  est  tout-à-fait 
oblitéré,  il  ne  reste  d’autre  ressource  que  de  sup¬ 
primer  la  sécrétion  de  la  membrane  muqueuse  qui 
tapisse  le  sinus.  Pour  y  parvenir  ,  Weinhold  en¬ 
fonce  un  instrument  particulier  obliquement,  en 
dehors  de  l’arcade  zygomatique ,  et  au-dessus  de  la 
fosse  maxillaire ,  dans  les  parties  molles  jusqu’à  l’os  , 
ayant  «oin  d’éviter  le  nerf  sous-orbitaire  et  le 
plexus  de  la  joue ,  ce  qui  n’est  pas  difficile ,  pour 
peu  qu’on  y  fasse  quelque  attention  :  alors  il  per¬ 
fore  la  paroi  antérieure  du  sinus ,  et  introduit  un 
bourdonnet  de  charpie  dans  la  plaie.  Au  bout  d’un 
certain  temps ,  il  injecte  une  décoction  de  piment 
ou  une  dissolution  de  potasse  caustique  ^et  continue 
ce  traitement  à-peu-près  pendant  trois  seinaines  ; 
quand  il  est  parvenu  ainsi  à  dessécher  la  membrane 
muqueuse,  il  permet  à  la  plaie  extérieure  de  se 
cicatriser.  Weinhold  conseille  de  se  conduire  ainsi 
dans  toutes  les  maladies  de  l’antre  d’Highmore,  lors¬ 
que  l’orifice  éducteur  de  cette  cavité  étant  oblitéré  , 
il  y  a  cependant  encore  une  autre  ouverture  qui 
communique  avec  elle.  Mais  quand  le  sinus  est  tout 
à  fait  rempli  par  une  production  niorbifique  quel¬ 
conque  ,  il  faut  le  pei-forer  depuis  la  joue  jusqu’au 
palais ,  et  le  traverser  avec  un  bourdonnet  imbibé 
de  prépai'ations  convenables.  Si  l’ouverture  palatine 
doit  tomber  derrière  la  dent  de  sagesse  ou  la  troi¬ 
sième  molaire  ,  on  se  sert  du  même  instrument  que 
pour  i’opérâtion  précédente  ;  mais  s’il  faut  qu’elle 
corresponde,  soit  au  bord  alvéolaire,  soit  mèmè  à 
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sa  face  externe,  le  mieux  est  d’employer  une  ai¬ 
guille  courbe.  Ces  deux  instrumens  portent  près 
de  leur  pointe  aiguë  un  chas ,  dans  lequel  on  fait 
passer  un  fil  garni  d’une  mèche  composée  dé 
dix  à  douze  brins  de  charpie.  Lorsque  la  pointe  de 
l’instrument  a  traversé  le  palais  ,  on  tire  ce  fil  par 
le  moyen  d’un  petit  crochet,  jusqu’à  ce  que  la 
mèche  soit  arrivée  dans  rintérieur  du  sinus  : 
nlors  ,  suivant  les  circonstances  ,  on  varie  les  më- 
dicamens  qu’on  étend  à  la  surface  de  cetté  sorte  de 
séton  ,  qui  doit  être  renouvelle  chaque  jour.  Quand 
il  s’est  formé  de  l’adipocire  dans  l’antre  d’Higmore  , 
au  lieu  d’un  bourdonnet ,  on  se  sert  avec  avantagé 
d’une  ligature  serrée  graduellement  ,  et  qui ,  jointe 
a  rétablissement  d’un  grand  nombrè  de  petits  trous , 
est  toujours  beaucoup  plus  utile  ,  dans  le  tràite^- 
rnent  des  exostoses  ,  que  le  trépan  ,  ou  la  gouge  , 
ou  la  scie.  Le  seul  cas  dans  lequel  on  doive  prati¬ 
quer  l’opéi^ation  de  La'morier ,  c’est  lorsque  le  sinus 
renferme  un  corps  étranger.  Dans  les  autres 
circonstances,  ce  procédé,  et  tous  ceux  qui  s’en 
rapprochent  par  leur  cruauté  ,  doivent  être  rejetés  , 
d’autant  plus  que  les  maladies  du  sinus  maxillaire 
s’élèvent  rarement  au-delà  du  premier  degré,  à 
moins  que  le  malade  ne  soit  cacochyme,  ou  que 
l’affection  ne  soit  le  produit  de  la  contagion  j  cas 
même  dans  lequel  un  traitement  général  a  con¬ 
stamment  plus  d’effet  que  toutes  les  opérations  pos¬ 
sibles  (i). 

Malgré  les  avantages  que  cette  méthode  ,  douce 
et  facile  ,  a  sur  celles  qu’on  connaissait  auparavant , 
et  entr’autres  sur  le  procédé  de  Desauit  ,  du  moins 
dans  un  assez  grand  nombre  de  cas  ,  on  y  a  fait  peu 

(i)  Ideen  ueher  die  abnormen  Metamorphose/i  der  Highmorslteshlen. 
Zeipzig ,  iSio. 
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d’attention  chez  les  nations  >étrangères  a  l’Aliema- 
gue.  Les  Français  et  les  Italiens  modernes  gardent 
un  profond  silence  sur  les  opérations  nécessitées 
par  les  maladies  de  l’antre  d’Highmoi’e ,  et  les  An¬ 
glais  suivent  absolument  les  anciennes  méthodes. 

Ainsi  Samuel  Gooper  dit  que ,  pour  ouvrir  le 
sinus,,  lorsqu’un  abcès  existe  dans  son  intérieur,  on 
doit  arracher  la  molaire  la  moins  saine ,  ou  celle 
qui  cause  de  la  douleur  quand  on  la  frappe  légère¬ 
ment  ,  parce  que  toutes  les  dents  de  cette  série ,  k 
l’exception  de  la  première,  correspondent  k  l’an¬ 
tre  d’Highmore ,  et  prolongent  souvent  leurs  ra¬ 
cines  jusque  dans  sa  cavité.  Cependant  il  vaut 
mieux,  toutes  choses  égtiles  d’ailleurs ,  arracher  la 
troisième  ou  la  quatrième,  puisque  ce  sont  celles- 
là  dont  le  fond  des  alvéoles  a  le  moins  d’épaisseur. 
L’alvéole  étant  perforée ,  on  place  un  morceau  de 
bois  ou  une  canule  d’argent  dans  l’ouverture ,  pour 
empêcher  qu’elle  ne  se  referme.  Quelquefois  il  est 
ïaécessaire  d’agrandir  encore  cette  ouverture,  d’ex¬ 
ciser  le  rebord  alvéolaire  lui-même ,  ou  de  trépaner 
i’apophyse  malaire.  Aussitôt  qu’on  a  la  certitude  de 
l’exis^tence  d’une  tumeur  fongueuse  ou  autre  dans 
le  sinus,  il  faut  sur-le-champ  en  ouvrir  la  paroi 
antérieui’e ,  et  couper  l’excroissance  k  sa  racine  (i). 

Charles  Bell  veut,  dans  les  abcès  du  sinus  maxil¬ 
laire,  qu’on  arrache  la  seconde  molaire  pour  per¬ 
forer  ensuite  l’alvéole  avec  un  trois-quarts  de  la 
grosseur  d’une  plume  k  écrire ,  ou  qu’on  trépane 
avec  la  tréphine,  au-dessus  du  bord  alvéolaire, 
qu’on  place  une  canule  d’argent  dans  l’ouvertqrç , 
et  qu’on  injecte  de  l’eau  de  chaux  aiguisée  avec  uu 
peu  d’eau-de-vie  (2). 

f  1)  A  Dictionary  ofpractical  surgery.  drt.  Antmni  maxillarey  i3i. 

Çg)  System  of  operative  surgery-y-voLll,  ^.  0.0%. 
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Suivant  Cli.  B.  Zan^,  la  perforation  de  Pantre 
d’Higlimore  est  indiquée  lorsqu’il  existe  dans  cette 
cavité  une  collection  de  pus  qui  ne  peut  ni  être 
résorbé  ,  ni  s’écouler  par  l’ouverture  naturelle  :  elle 
l’est  également  dans  les  blennorrbées  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse,  les  ulcérations,  les  végétations 
fongueuses,  la  carie,  les  corps  étrangers  et  les  fis¬ 
tules  ,  mais  non  dans  les  exostoses,  contre  lesquelles 
rien  ne  réussit,  si  ce  n’est  un  traitement  interne 
convenable.  Elle  ne  l’est  pas  non  plus  dans  l’ostéo¬ 
sarcome  ,  l’ostéostéatome  et  le  cancer  •  lorsqu’on  la 
pratique  chez  un  malade:  atteint  de  l’une  de  ces  af¬ 
fections  ,  elle  est  la  plupart  du  temps  infructueuse. 
Zang  rejette  aussi  les  injections  faites  d’après  la 
méthode  de  Jourdain,  il  recommande  le  procédé  de 
Cowper  dans  les  extravasations  ,  les  ulcérations,  les 
fistules  et  la  carie  :  la  perforation  de  la  fosse  canine 
lui  paraît  convenir  toutes  les  fois  qu’on  a  besoin 
d’une  large  ouverture ,  soit  pour  détruire  un  corps 
étranger,  ou  extirper  une  végétation,  soit  pour 
«upprimer  la  sécrétion  de  la  membrane  qui  tapisse 
le  sinus.  Mais  lorsque  l’âge  avancé  du  sujet ,  l’état 
parfaitement  sain  des  dents ,  ou  toute  autre  cir¬ 
constance  quelconque,  ne  permet  pas  de  perforer 
l’alvéole  ,  malgré  qu’une  ouverture  soit  necessaire 
pour,  donner  issue  à  une  '  congestion  de  liquides, 
ou  pour  guérir  tant  des  -ulcères  que  des  fistules , 
on  perce  l’os  maxillaire  immédiatement  au-dèssous 
dé  l’apophyse  zygomatique,  entre  la  troisième  et  la 
quatrième  molaires ,  ou  un  travers  de  doigt  au-des¬ 
sus  de  la  base  de  la  couronne  de  la  troisième  mo¬ 
laire.  Si  la  voûte  palatine  est  malade  et  tuméfiée,  on 
peut  exécuter  la  perforation  en  cet  endroit ,  comnie 
aussi  dans  tous  les  points  où  l’affection  se  mani¬ 
feste  le  plus  visiblement,  et  où  il  est  le  plus  facile 
de  l’attaquer.  Ensuite  on  fait  les  injections  néces- 
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saires  pour  guérir  les  ulcérations,  les  blennor- 
rhées ,  etc. ,  et ,  pendant  ce  temps  ,  on  entretient 
l’ouvei-ture  béante  au  moyen  d’une  corde  à  boyau , 
d’une  bougie  ou  d’une  éponge.  S’il  existe  un  po¬ 
lype,  on  procède  a  son  extirpation,  api’ès  avoir 
agrandi  le  trou  avec  un  trépan  perforatif  émoussé  : 
quand  cette  excroissance  est  peu  volumineuse ,  et 
n’a  qu’une  seule  racine,  on  la  coupe  ,  ou  on  l’arra- 
cbe ,  et  pour  peu  que  l’on  craigne  une  hémorrha¬ 
gie  ,  on  pratique  de  préférence  la  ligature  *,  quant 
aux  caustiques ,  il  nemut  y  recourir  qu’après  avoir 
épuisé  tous  les  autres  moyens ,  et  le  fer  rouge  doit 
être  considéré  comme  la  dernière  ressouixe  ,  celle 
qu’il  n’est  permis  d’employer  que  dans  un  cas  très- 
urgent.  Zang  paraît  ne  vouloir  se  servir  de  la  mé¬ 
thode  de  Weinhold  que  quand  il  s’agit  de  détruire 
un  polype  par  le  moyen  des  caustiques  ,  et  il  craint 
beaucoup  qu’on  ne  suscite  des  accidens  graves  en 
blessant  quelque  filet  nerveux  avec  l’instrument 
acéré  qu’on  enfonce  dans  les  parties  molles  de  la 
bouche  (i). 

Cependant  Weinhold  a  tout  récemment  encore 
démontré  qu’on  ne  doit  rien  craindre  de  semblable 
lorsqu’on -agit/avec  circonspection.  L’expérience  lui 
a  appris  qu’on  ne  réussit  pas  dans  tous  les  cas  avec 
les  petites  ouvertures  que  produit  la  tréphine  ou 
l’aiguille  ,  de  sorte  qu’il  veut  qu’on  fasse  des  trous 
assez  larges  pour  permettre  l’introduction  d’un 
bôurdonnet  épais.  Il  s’est  vu  contraint  d’adopter  la 
méthode  de  Desault  pour  détruire  un  polype  avec 
dilatation  du  sinus;  le  bourdonnet  volant  passé  à 
la  faveur  de  la  tréphine  n’avait  procuré  qu’un  sou¬ 
lagement  passager  :  comme  le  praticien  français  , 
après  avoir  écarté  la  joue,  en  tirant  le  coin  de  la 

(0  Darstellungblut.  heith.  Opérât. 'ïh.  II,  p.  3i6. 
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bouche ,  Weinholcl  conduisit  un  fort  bistouri  courbe 
depuis  la  dent  canine ,  au-dessus  de  l’éminence  ma¬ 
laire  ,  jusqu’à  la  dernière  molaire,  et  en  passa  un 
second  de  la  main  gauche  à  travers  le  palais  ,  plon¬ 
gea  dans  le  polype,  à  plusieurs  reprises,  une  ai¬ 
guille  qu’il  eut  soin  de  rouler  sur  elle-même  entre 
les-  doigts  ,  et  arracha  ensuite,  avec  le  polype, 
toute  la  portion  de  l’os  maxillaire  supérieur  com¬ 
prise  entre  les  deux  incisions.  Après  cette  ma¬ 
nœuvre  ,  il  appliqua ,  moins  pour  consumer  les 
restes  de  l’excroissance  que  pour  arrêter  l’hémor¬ 
rhagie,  ,un  cautère  actuel  présentant  à-peu-près  la 
forme  du  trois-quarts  de  Fleurant ,  et  reprima  dans 
la  suite  avec  la  pierre  infernale  ,  quelques  fongo¬ 
sités  qui  avaient  repullulé.  Aussitôt  qu’il  eut  arrêté 
de  celte  manière  les  progrès  de  la  carie  et  du  po¬ 
lype  ,  il  soumit  son  malade  à  un  traitement  mercu¬ 
riel  méthodique.  Les  parois  osseuses  ne  tardèrent 
pas  à  s’affaisser  sur  elles-mêmes.  Du  reste ,  Weinhold 
continue  de  recommander  le  bourdqnnet  volant 

S  pur  exciter  la  suppuration  -,  il  conseille  au  moins 
’y  recourir  avant  de  se  décMer  à  mettre  le  fer 
rouge  ou  l’instrument  tranchant  en  usage  (i). 

Quant  aux  opérations  néceissitées  par  les  maladies 
des  dents,  cette  brancho  delà  chirurgie  ne  paraît 
pas  avoir  fait  de  grands  progrès  dans  les  temps  les 

f)lus  rapprochés  de  nous.  Zang  établit  à  la  vérité 
es  même^  indications  que  ses  prédécesseurs  pour 
révulsion  ,  mais  il  énumère  ^ussi  une  foule  de  cas 
dans  lesquels  on  ne  doit  poiqt  la  pratiquer. 

Parmi  les  instrumens ,  il  adopte  la  pince ,  le  pé¬ 
lican  ,  le  pied  de  biche ,  et  le  levier  pyramidal , 
mais  il  rejette  complètement  le  davier.  Il  accorde 

(i)  Von  den  Xrankheiten  der  Gesichtsknochen  uiid  ihrer  Schleim- 
haute.  Halle,  1818, 
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la  préférence  a  la  pince  parce  qu’elle  agit  perpen¬ 
diculairement-,  mais  elle  ne  suflit  pas  pour  arracher 
les  dents  qui  tiennent  beaucoup.  La  clef  serait  le 
meilleur  instrument  pour  enlever  les  molaires ,  si 
elle  ne  contondait  point  autant  la  gencive  ,  et  si 
elle  n’-exposait  pas  a  briser  la  couronne.  Le  pélican 
agit  avec  bea:ucDup  de  fprçe ,  mais  il  ne  convient 
point  pour  les  dents  creuses  et  pour  celles  qui 
n’ont  pas  de  voisines.  Enfin  le  pied  de  biche  et  le 
levier  ne  servent  qu’à  l’extraction  des  racines.  Zang 
ne  détache  la  gencive  avec  le  dëchaussoir  que  quand 
cette  précaution  est  absolument  nécessaire  (i). 
Lorsqu’on  a  arraché  une  bonne  dent  par  iaadver- 
téncre  j  on  peni  la  ï^inettre  dans  ralvéole ,  où  oliè 
né  tarde' pas  à  reprendre  ÿ  mâii^  la  reposition  d’ûne 
dent  qnà&n  %rrâehe  exprès  èi  un  autre  individu , 
doit  être  ire|èféê^  comnie  nne  '  opération  barbare  et 
au-dêss-Oüs  dé  là' dignité  du  'médecin  (2).  L’instrti- 
mént  tranchant  i^eniporle' de  beaucoup  sur  tous  les 
autres  moyens  >  lorsqu’il  s  agit  de  détruire  une 
tümeiir  dés  gencives  j(3).  , 

Le  docteur  ROidersh'àUsen  vient  d’inventer ,  pour 
extraire  perpendiculâirément  les  dents  ,  un  instru¬ 
ment  auquel  il  donne  le  nom  de  dentarpaga  -  , 
et  au  Énoyêii  duquel  on  -peut  très-facilement  s’en 
arracher  'tinfe  à  soi-même  ,  parce  que  dès  qu’il  est 
én  place ,  ùn'resëorl  acheve  l’opératïoii  sans  qu’on, 
ait  besoin  de  faire  autre  é-hoSe  que  de  le  détendre. 
Cet  instrument  ne  peut  ni  briser  le  rebord  alvéo¬ 
laire  ,‘nr\cpntondre  la  gencive  :  il  n’expose  pas 

■  V;  é 

'  fa)  io'e.'Hf.rp.-'45'6. " 

■  (3>  Zoe.  p.  •  ;  '  •  ■  '  ' 

•  (4}  Le  doètctir/îloiQérshaiigén  n^a’pâs"  encore  publié- ïà  desCriplioa  de 
son  instrutoent  :  M.'  Spréügel  là  donne  ,  il  est  vrai  ,  d’a^près-uue  lettre 
particulière  qui  lüLa  été  adrèssée.’ par  ce- prâti'cién-;  mais  comme  il  est 
prèsqu’impossible  de  là  comprendre  sans  le  secours  d’anr  figure, 
aous  ayons  cru  devoir  la  supprimer  [iVbfedu  jT.  ]  . 
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non  plus  à  rompre  la  couronne  ,  et  paraît  ainsi  ob¬ 
vier  a  tous  les  défauts  qui  ont  été  reprochés  k  la 
clef  anglaise. 


CHAPITRE  DIX-HUITIÈME. 

Des  Opérations  qui  se  pratiquent  dans  V intérieur 
de  la  bouche.  '  * 

L’excision  de  la  luette  paraît  avoir  été  assez 
usitée  long-temps  avant  Hippocrate  ;  on  est  du  moins 

{)orté  k  le  croire  d’après  la  manière  dont  s’exprime, 
e  médecin  de  Cos  -,  qui  recommande  de  ne  pas  k: 
pratiquer  avec  maladresse  et  à  contre-temps.  Lors-, 
^ue  la  luette  tuméfiée ,  ,  dit.-il,  est  très- 

epaisse  et  rouge,  on  ne  peut  ni  la  couper  ni  la  sca¬ 
rifier  sans  coLii’ir  le  risque  de  produire  une  forte 
hémorrhagie  ,  ou  d’exciter  une  violente  inflam-' 
mat  ion.  Il  faut  donc  recourir  k  d’autres  moyens  de 
guérison.  Mais  quand  la  luette  entière ,  C,  est 

en  quelque  sorte  séparée ,  c’est-a-dire  qu’elle  est 
épaisse  et  ronde  k  sa  pointe ,  tandis  qu’elle  rie  pré-, 
sente  qu’un  très-petit  diamètre  k  sa  partie  supé¬ 
rieure  ,  on  peut  recourir  k  l’instrument  tranchant  j 
toutefois  si  le  danger  de  la  suffocation  n  est  pas 

.  est  proprement ,  dans  Hippocrate  ,  le  nom  de.  . la  laette, 

sans  égara  à  son  état  de  .santé  onde  maladie;  mais  dé.â^e 

lorsqu’elle  est  malade,  tiomp.  Hipp,  de  qffectionib. ,  p.  617  :  » 

nàLlttzpsp.âin  naà  'nnyvi ,  intot  iTs  tSIp  «.axsap-/  ynfyufsmA.  Cepen¬ 
dant  ,  ces  deux  dénominalioMS  sont  fort  souvent  confondues  l’une  avec 
l’autre.  .4in.sî,  Arétée  dit  (■  Decaus.  etsis'n.  morh,  août.  lib.  I.  c.  8, 
p.  6);  Ta  à-aro  ths  vmfa'Mi  èKx.p.tp.hoï  <rZp,a.  céippov , jJi$<ra,yii:'TS>y  'intpiirBfAiâtt 
■Kim  x-ttl  yapyctpsm  x.ec?iitr7ctr  yàp  araàaàî  Ir/v  ouvo/w*  Galien  veut 

aussi  que  le  mot.  désigne  la  maladie ,  et  xteiv  ou  yitpyttpfm,  I4 

luette.  (^  Galen.comp.  sec,  hc.  ^  y 
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trop  imminent,  on  commence  par  préparer  le  ma¬ 
lade  en  lui  administrant  quelques  laxatifs  (i).  Ce- 

Sendant  Hippocrate  paraît  rejeter  ces  précautions 
ans  un  autre  endroit,  où  il  dit  que  le  gonflement 
de  la  luette  se  déclare  lorsque  les  mucosités  de  la 
tête  descendent  dans  cette  partie  :  celle-ci  devient 
alors  rouge  et  enflammée ,  le  sang  y  afflue  en  plus 
grande  quantité ,  et  elle  finit  par  prendre  une  teinte 
noire  •  si  l’on  ne  se  hâte  pas  de  la  couper,  le  malade 
tombe  dans  les  convulsions,  et  meurt  suffoqué  (2). 
Dans  un  troisième  ouvrage,  Hippocrate  donne  aussi, 
sans  restriction,  le  précepte  de  plonger  un  instrument 
très-acéré  dans  la  luette ,  lorsqu’elle  est  atteinte 
d’un  gonflenient  qui  résiste  aux  yentouses  scarifiées 
a  la  nuque,  et  de  l’enfoncer  dans  l’endroit  où  la 
rougeur  est  le  plus  prononcée  (5).  Hippocrate  pa¬ 
raît  distinguer  de  cette  maladie  une  tuméfaction 
œdémateusé  de  la  luette,  qui  en  rend  l’extrémité 
ronde  et  transparente  ^  il  veut  qu’on  presse  cette 
tumeur  contre  le  palais^  qu’on  en  incise  la  pointe, 
èt  qu’on  fasse  gargariser  le  malade  (4). 

Dans  la  tuméfaction  dés  aniygdales ,  indépendam¬ 
ment  dé  divers  moyens  dé  dérivation ,  conime  des 
ventouses  scarifiées  derrière  les  oreilles  et  au  cou, 
rustioii  dré  la  région  auriculaire  et  de  là  nuque>  etc., 
Hippocrate  récommande  encore  les  vapeurs  d’herbes 
àromatiqùés  cuites  dans  du  vinaigre ,  qu’on  dirige 
vers  le  îoùd  dé  la  bouche  a  l’aide  d’un  entonnoir. 
S’il  survient  de  la  suppuration,  on  exploré  les  par¬ 
ties  avec  dè  doigt  ,  et  l’oin  plonge  un  fer  acéré  dans 
l’endroit  où  la  tumeur  oppose  le  moins  de  résis¬ 
tance.  Quand  la  grenouillette  ne  s’ouvre  pas  d’elle- 

(1)  Praenotiones  f  Opp.  p.  46. 3 

(2)  De  morbis ,  lib.  11,  p.  464.  - 

{Zy  jDe  affecLionihas  ,  P*  5 17. 

De  morbis  ^  lib.  Il  J  p. 
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meme ,  on  la  perce  également  avec  un  instrument 
pointu*,  on  la  cautérise ,  au  contraire,  lorsqu’il  se 
forme  des  trajets  fistuleux  a  l’extérieur  (i).  Du 
reste,  il  faut  peut-être  encore  ranger  ici  le  cou* 
seil  que  donne  Hippocrate  d’ouvrir  dans  l’ictère 
les  veines  épaisses  et  noires  qui  sont  situées  sous 
la  langue  (2) ,  et  l’iiistoire  qu’il  rapporte  d’un  can¬ 
cer  de  l’arrière-gor-ge  radicalement  guéri  par  l’a-: 
dustion  (3). 

Asclépiadede  Bitliynie  recommande  aussi  d’ouvrir 
les  veines  situées  sous  la  langue",  dans  l’angine -,  mais, 
lorsque  le  mal  est  plus  violent,  on  doit  scarifier  le 
palais  et  les  amygdales,  opération  qu’il  appelait 
homoiotomie  (4).  On  peut  conclure  de  là  qu’il  ex¬ 
cisait  alors  la  portion  saillante  des  tonsilles. 

Démostliènes  de  Marseille  défend  de  couper 
luette  lorsqu’elle  gêne  par  suite  de  son  reiaclier; 
ment  ou  de  sa  tuméfaction  *,  il  vaut  mieux  la  brûler 
avee^un  mélange  de  chaux,  viv^e,  de  tartre  ,  d’alun 
calciné  et  de  vermillon,  .après  quoi  le  malade  se 
gargarise  avec  de  l’huile  et  de  l’oxymel  ,  jusqu’à  ce 
que  l’escarrhe  soit  tombée  (5).  ’  .  ^  ^ 

Celse  est  très-porté  pour. les  incisions  profondes 
au  palais  et  à  la  luette  ,  ou  pour  la  saignée  dçs  veines 
situées  sous  la  langue,  dans  les  esquinancies  qui 
ne  cèdent  point  aux  l’emèdes  générau:^  0},  Ï1  cour 
seille  aussi  de  fendre  les  amygdales.,  ^q^qd  elles 
sont  enflammées,  et  qu’elles  tardent  à /ouvrir  .(7). 
Lorsque  leur  inflammation  se  termine  par  indurutioBj 
on  les  saisit  a.Yec  un  crochet,  et  on  les  coupe  avec 

CO  IhiL  '  '  •  i  ..  ; 

(2)  p.  472.  '  ■  '  *  ^ 

(3)  Epîdem.  lib.'WTi,  n.°  iig  ,  p.  1238. 

(4)  Cœl.  Aurel,  morb.  août.  lib.  III,  <?.  4  ,  p-.igS. 

(jè  Jëtius  IV,  jemi.  2 ,  c.  52,  p.  344.  _•  . . 
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un  bistouri.  On  ne  peut  pas  exciser  la  luette,  quand 
elle  est  rouge  et  enllammée  ,  sans  s’exposer  a  pro¬ 
duire  une  forte  hémorrhagie  ;  mais  lorsqu’elle  est 
gonûée  par  un  amas  de  mucosités  ,  longue,  mince  , 
pointue  et  blanche,  ou  que,  livide  et  épaisse  a 
son  extrémité,  elle  ne  pai'aît  tenir  qu’à  un  étroit 
pédicule ,  on  la  prend  avec  une  pince ,  au-dessous 
de  laquelle  on  retranche  ce  qu’on  juge  nécessaire 
d’enlever  (i). 

On  peut  conclure  d’un  passage  de  Cicéron  (2) 
qu’on  coupait  le  filet  de  la  langue  long  temps  avant 
Ceîse ,  mais  l’encyclopédiste  latin  est  néanmoins  le 
premier  qui  décrive  éette  opération  chirurgicale  avec 
précision.  On  saisit  l’extrémité  de  la,  langue  avec 
une  pince ,  on  la  soulève ,  et  on  incise  la  membrane 
contre  nature ,  en  prenant  bien  garde  de  blesser  les 
vaisseaux  situés  au-dessous  de  la  langue.  La  plupart 
des  enfans  ,  dit -41,  apprennent  à  parler  lorsque 
la  plaie  est  guérie,  mais  il  en  a  vu  un  qui  ne  re-^ 
couvra  point  la  parole,  malgré  qu’il  pût  pousser 
sa  langue  bien  au-delà  des  dênts.  Celse  représente 
la  grenouillette  comme  une  tumeur  enkystée  qui 
cause  quelquefois  beaucoup  de  douleurs  ,  et  ,qu’on 
se  contente  d’inciser  lorsqu’elle  est  peu  volumi¬ 
neuse  :  dans  le  cas  contraire  ,  on  coupe  une  portion 
des  tégumens ,  et  pendant  qu’un  aide  écarté  les- 
lèvres  de  la  plaie,  on  enlève  la  tumeur  toute  en^ 
tière  en  évitant  de  blesser  les  vaisseaux  (3).;  _ 

Scribonius  Largus  paraît  n’avoir  pas  connu  l’ex¬ 
cision  et  la  scariîÉication  de  la  luette,  ou  du  moins 
ne  les'  avoir  point  approuvées ,  puisqu’il  ne  parle 
ni  de  l’une  ni  de  l’autre.  11  ne  conseille  que  des  re¬ 
mèdes  astringens ,  tels  que  le  sel  ammoniac  et  la 

.  (iJ  Zib.  yiï,  cap.  12,  §.  2.  3. 

(2)  De  dwiaalioae ,  Ub.  lî ,  cap.  46. 

(Sj  Gelsus  ,  lib.  Vli ,  cap.  la ,  4.  5. 
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noix  de  galle ,  contre  les  gonllemens  de  cet  ap¬ 
pendice  (i). 

Arétée  se  borne  a  répéter  les  préceptes  d’Hip¬ 
pocrate  et  de  Galien  sur  l’ouverture  des  veines 
ranines  et  l’excision  de  la  luette  ;  il  établit  néan¬ 
moins  une  distinction  entre  le  staphyle  ,  tumeur 
arrondie  de  la  luette,  et  \q  kionis j  autre  tumeur 
de  cette  même  partie,  qui  est  alongée,  et  qui  pré¬ 
sente  un  volume  égal  par-tout  (2). 

Galien  conseille  divers  astringens  contre  les  in¬ 
flammations  violentes  de  la  luette  et  des  amygdales  : 
il  prodigue  sur-tout  de  grands  éloges  au  suc  de  brou 
de  noix  (5).  Quand  la  luette  est  squirrheuse,  on 
doit ,  suivant  lui ,  recourir  à  l’empioi  des  sels  (4). 
Cependant  on  prend  quelquefois  le  parti  de  la  couper, 
et  d’enlever  ainsi  la  maladie  avec  elle  ;  mais  bn  ne 
doit  pas  trop  se  presser  de  faire  cette  opération, 
qu’il  ne  faut  entreprendre  que  quand  la  luette  est 
devenue  coriace  comme  du  cuir.  Souvent  aussi  on 
n’a  pas  besoin  de  l’instrument  tranchant ,  et  les 
caustiques  suffisent  pour  exciter  une  suppuration 
suivie  de  la  chute  de  l’appendice  (5).  Quant  à  l’o¬ 
pération,  Galien  l’exécutait  de  la  même  manière 
que  Celse  (6). 

Léonidas  d’Alexandrie  a  donné  plusieurs  règlex 
concernant  la  manière  d’ouvrir  les  abcès  des  amyg-  ; 
dales.  On  fait,  dit-il,  asseoir  le  malade:  on  lui  rej 
commande  de  bien  ouvrir  la  bouché,  on  abaisse  la 
langue  avec  une  spatule ,  et  on  plonge  un  long  bis¬ 
touri  ou  une  aiguille  dans  l’abcès  (7); 

(1)  Coinp.  med.  cap  i4.  (  Coll.  Steph.  p,  2o4.  ) 

(а)  De  curât,  morb.  àcut.  lib.  1 ,  cap.  7.  (^Ed.  Boerhaav.  Jjugd.  Bat. 
1730,  p.  87. 

(3 J  Conip.  sec.  loc.  lib.  lY,  ÇPars  II,  p.  aSS.  )  ; 

(4;  Ibid.  p.  249. 

(5)  Method  med.  lib.  XIV,  (P.  IV,  p.  191.) 

(б)  Introductis.  (P.  IV,  p.  388. ) 

(7^  Ætius ,  letrab.  Il,  serm.  4  ,  cap.  45  ,  p,  710. 
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Coelius  Aurélianus  se  servait  aussi  d’un  long 
pklébotome  particulier , pour  scarifier  la  langue,  le 

Ï)alais  et  le  voile  du  palais,  dans  les  angines  vio- 
entes  (i). 

Oribase  recommande  de  la  circonspection  en  ex¬ 
cisant  la  luette  ;  il  ne  faut  pas  la  couper  toute  en¬ 
tière,  mais  en  laisser  toujours  une  portion,  sans 
quoi  la  voix^ se  trouve  altérée,  et  l’air  arrive  trop 
froid  dans  les  poumons  (2). 

Marcellus  de  Bordeaux  accumule  une  foule  de  ^ 
remèdes  superstitieux  et  de  paroles  magiques  ,  que 
nous  n’osons  point  rapporter  ici  (5). 

Aëtius  suit  Galien  dans  tout  ce  qu’il  dit  de  l’in¬ 
cision  de  la  luette  (4).  11  rejette  le  conseil  donné  par 
Celse ,  d’enlever  complètemeat  les  amygdales  tu¬ 
méfiées  ou  engorgées,  parce  qu’on  s’exposerait ,  sui¬ 
vant  lui,  à  produire  une  hémorrhagie  très-considé¬ 
rable.  Ainsi,  quand  le  gonflement  des  tonsilles  ré¬ 
siste  a  tous  les  moyens,  même  a  la  compression 
exercée  avec  le  doigt, .on  saisit  l’une  après  l’autre 
les  deux  glandes  avec  un  crochet,  et  on  retranche 
de  chacune  toute  la  portion  qui  fait  saillie  (5);  Une 
opération  guérit  l’ankyloglosse  chez  les  individus 
dont  les  membranes  situées  dans  la  langue  sont  trop 
courtes  naturellement,  ou  raccourcie^  par  des  ci¬ 
catrices,  et  qui  ne  peuvent  point  prononcer  de 
certaines  lettres,  telles  que  l’il, ,  l’L.  et  le  K  :  on 
soulève  la  langue ,  on  saisit  la  cicatrice  ou  la  mem¬ 
brane  engorgee  et  trop  courte,  avec  un  crochet, 
et  on  les  coupe  avec  les  précautions  nécessaires  pour 
ménager  les  vaisseaux.  La  grenouillette  est  pro- 

(1)  Acut.  lib.  III  ,  c.  3,  p.  188. 

(3)  CoUect.  med.  lib.  XXIV,  cap.  lo.  (Sd.  Venet,  i554)  ,  p.  671. 

(3)  Med.  cap,  i4.  (  Coll.  Steph.  p.  398.  ) 

(4)  Tetrab.  II ,  serm.  4  ,  cap.  4i ,  p.  ÔgS. 

(6)  Ibid.  cap.  68 ,  p.  fàx. 
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duite  par  la  dilatation  variqueuse  des  veines  sub¬ 
linguales  :  on  doit  l’ouvrir,  quand  elle  résiste  aux 
astringens  et  aux  caustiques  (i). 

Paul  d’Egine  s’exprime  à  peu  près  de  même  en 
pariant  de  l’ankylogîosse.  Cependant  il  veut  qa’on 
coupe  en  travers  le  filet,  lorsqu’il  est  naturelle¬ 
ment  trop  courte  et  obliquement  les  cicatrices,  après 
les  avoir  soulevées  a  l’aide  d’un  crochet.  On  doit 
toujours  opérer  les  amygdales  tuméfiées ,  dès  que 
l’infiammation  est  un  peu  appaisée  :  un  aide  abaisse 
la  langue  avec  un  glossocatoche.,  le  chirurgien 
saisit  la  tumeur  avec  un  érigne ,  la  tire  autant  qüe 

Ï)Ossiblé  a  soi ,  et  la  coupe  à  sa  base  avec  l’ancy- 
otome,  de  manière  a  n’en  rien  laisser  subsister  (2), 
Paul  opère  la  section  de  la  luette  d’après  le  même 
procédé  que  Celse  -,  il  se  sert  d’un  par¬ 

ticulier  pour  la  tenir,  et  d’un  staphylotome  pour  la 
couper  3  mais  quand  la  pusillanimité  du  malade  ne 
permet  pas  de  recourir  au  bistouri ,  on  remplit 
l’instrument  appelé  staphylocaüstum  d’une  ,  sub¬ 
stance  caustique  quelconque,  et,  levant  avec  soin 
la  luette ,  on  entoure  avec  cet  instrument  îa  por¬ 
tion  que  l’on  se  propose  de  retrancher  :  il  faut  em¬ 
ployer  un  caustique,  qui  ne  soit  ni  trop  humide  ni 
trop  sec  j  car ,  dans  le  premier  cas ,  il  étendrait  son 
action  sur  les  parties  qu’on  veut  ménager ,  et  dans 
le  second,  il  n’agirait  pas  avec  assez  de  prompti¬ 
tude.  On  l’applique  une  ou  plusieurs  fois ,  et  011 
fait  pendant  ce  temps  pencher  la  tête  du  malade  en 
avant,  afin  que  la  salive  puisse  s’écouler  hors  de 
la  bouche.  Ordinairement  la  portion  cautérisée  de 
la  luette  tombe  vers  le  troisième  ou  le  quatrième 
jour  (5).  Quand  un  corps  étranger,  particulière- 
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Eient  une  arête  de  poisson  ,  est  resté  dans  le  pha¬ 
rynx  ,  et  que  Pœil  peut  encore  l’apercevoir /on  eh 
fait  l’extraction  avec  l’acanthobole  -,  mais  si  ce  corps 
est  situé  hors  de  la  portée  de  la  vue,  on  l’enfonce 
dans  l’estomac  en  faisant  avaler  une  grosse  bouchée 
d’alimens ,  ou  bien  on  excite  le  vomissement  afin 
de  le  ramener  dans  la  bouche  :  s’il  résiste  à  ces 
deux  moyens,  on  attache  un  morceau  d’éponge  a 
un  fil,  on  le  donne  à  avaler,  et  on  le  retire  sur 
le  champ,  répétant  ainsi  d’opération  jusqu’à  ce  que 
l’êponge  entraîne  l’arête  (i). 

Les  Arabes  ne  firent  guère  que  copier  les  Grecs 
pour  tout  ce  qui  se  rapporte  à  ces  diverses  opérations. 
Cependant  Sérapion  le  jeune  parle  d’un  instrument 
particulier  propre  à  faire  la  section  de  la  luette  , 
mais  il  ne  le  décrit  pas  (2). 

Rhazès,  imitateur  servile  de  Galien  et  de  Paul 
d’Egine,  n’a  même  pas  toujours  bien  compris  ses 
d,eux  modèles  vcar  il  dit,  dans  un  endroit ,  que 
quand  la  luette  offre  une  tumeur  arrondie  à  son 
extrémité ,  et  qu’elle  est  mince  à  sa  base,  on  doit 
l’enlever  toute  entière,  tandis  que,  dans  un  autre 
passage ,  il  reeoînmande  de  ne  recourir  à  l’excision 
que  quand  la  luette  est  étroite  et  mince  dans  toute 
sa  longueur.  Mais  en  général,  il  préfère  l’instru¬ 
ment  tranchant  aux  caustiques,  et  cependant  il 
veut ,  qu’après  avoir  terminé  la  section ,  On  brûle 
la  surface  saignante  (5).  Si  l’on  est  forcé  d’exciser 
une  tumeur  uvulaire  l’ouge  et  volumineuse,  on 
com  mence  par  employer  des  remèdes  propres  a  la 
faire  diminuer,  et  par  purger  le  malade  (5).  Rhazès 

(1)  Tliid.  cap.  Si. 

(2)  JRacl.  traçt.  Il ,  cap.  17.  18,  fol.  17,  f. 

(3)  Æmans.  Rb.  ï'S.,Jbl.  38. 

C%)  Contiaens ,  Rb.  lïl ,  cap.  6  ,  fol.  61  .la,  col.  a. 

ib)  Ibid. fol.  88,  h.  col.  2.  ■  ,  . 
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répète ,  d’après  Oribase  ,  que  le  malade  mourrait  si 
un  air  trop  froid  s’introduisait  dans  ses  poumons. 
Quelquefois  on  réussit  à  faire  remonter  la  luette 
quand  elle  est  relâchée ,  en  y  portant  une  cuiller 
remplie  d’alun  (i).  Lorsque  les  amygdales  sont 
tuméfiées ,  on  est  souvent  obligé  d’aller  les  saisir 
avec  une  érigne ,  et  d’en  retrancher  le  quart,  mais 
cette  opération  présente  tant  de  difficultés ,  qu’il 
vaut  niieux  recourir  à  la  bronchotomie  (2).  On 
avale  quelquefois  des  sangsues  en  buvant  de  l’eau  ; 
quand  ces  animaux  s’attachent  au  voile  du  palais  , 
ou  les  saisit  par  Isi  tête  avec  des  pinces ,  et  on  les 
enlève  :  s’ils  soni  situés  a  une  plus  grande  pro¬ 
fondeur,  on  les  fait  tomber  au  moyen  d’un  gar¬ 
garisme  préparé  avec  de  là  moutarde  ou  d’autres 
substances  analogues.  Rhazès  parle  aussi  d’un  ins¬ 
trument  particulier  pour  extraire  les  corps  étran¬ 
gers  de  l’œsophage  :  çet  instrument  est  en  plomb, 
et  il  a  la  forme  d’un  nid  d’oiseau  .(3).  Uii  certain 
Charasamus  pratiquait  l’extraction  des  sangsues  et 
des  autres  corps  étrangers  avec  un  lacet  (4).  Rhazès 
coupait  le  filet  de  la  langue  à  la  naanière  des  Grecs  ; 
mais  il  -conseille  de  ne  jamais  porter  l’instrument 
tranchant  sur  la  grenouillette,  dans  la  crainte  d’êx- 
citer  une  hémorrhagie  effrayante  ,  et  il  veut  qu’on 
n’oppose  â  cette  maladie  que  des  remèdes  dessica- 
tifs  (5).  ' 

On  trouve  dans  Haly-Abbas  (6)  des  préceptes 
analogues  sur  la  section  de  la  luette.  Cet  écrivain 
copie  textuellement  Paul  d’Egine  pour  tout  ce  qui 

(1)  Ihîd.  fol,  71 ,  a.  coh  2,  fol,  jd,  a.  col,  i. 

(2)  Fol .  68,  h.  col,  i, 

(3)  .Ad  Âlm.  loc.  cit, 

(4)  Contiiiens ,  loc.  cit.  fol.  66 ,  b.  col,  i. 

(5)  Ihid.  cap.  7, y.  66,  b.  col.  2. 

(6^  Fract.  lib.yi ,  cap.  1 3  fol,  i35. 
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concerne  les  autres  opérations  dont  nous  nous  oc¬ 
cupons  ici  (i). 

Avicenne  conseille ,  lorsqu’on  craint  trop  l’hé¬ 
morrhagie  dans  la  section  du  filet  de  la  langue  , 
de  passer  k  travers  cette  membrane  un  fil  dont  on 
noue  les  deux  extrémités  ensemble  (2).  Du  reste , 
il  ne  s’écarte  point  non  plus  de  la  route  tracée  par 
les  Grecs  (3). 

Jean  Mésué  compte  beaucoup  ,  dans  les  gonfle- 
mens  de  la  luette ,  sur  la  ligature  d’une  touffe  de 
cheveux  au  sommet  de  la  tête ,  qu’on  doit  serrer 
jusqu’à  ce  que  la  peau  se  détache  du  crâne.  On  peut 
aussi  guérir  la  maladie  en  soulevant  la  luette  avec 
un  instrument  chargé  de  substances  médicamen¬ 
teuses  convenables.  Mais  si  cet  appendice  vient  à 
mourir,  et  qu’il  sent  cependant  long  et  mince,  ou 
l’excise  avec  un  bistouri  d’or  rougi  au  feu  :  pour 
éviter  la  lésion  des  parties  voisines,  on  enveloppe 
ce  bistouri  d’une  gaine  garnie  d’un  trou  dans  lequel 
on  fait  entrer  la  portion  de.  la  luette  qu’on  veut  re¬ 
trancher.  Il  ne  laut  jamais  couper  celle-ci  toute 
entière ,  et  l’opération  doit  être  différée  jusqu’à  ce 
qu’elle  soit  en  partie  frappée  dé  mortification.  Quand 
les  tumeurs  des  amygdales  blanchissent ,  on  saisit 
ces  corps  avec  une  double  érigne ,  et  on  les  extirpe 
entièrement  à  la  faveur  d’un  bistouri  courbe  :  l’hé¬ 
morrhagie  s’arrête  ensuite  par  l’usage  d’un  garga¬ 
risme  astringent,  ou  par  l’application  d’un  fer 
rouge  (4). 

Suivant  Abu’l  Kasem,  qui  suit  d’ailleurs  Paul 
d’Egine  en  parlant  de  la  section  du  filet  de  la 
langue ,  on  ne  doit  plonger  le  bistouri  dans  la  gre- 


348  Section  diæ-huitième  ,  chapitre  dioc.-lmitieme. 
nouillette,  que  quand' la  tumeur  est  blanclaâtre  et 
remplie  de  Iluide;  mais  lorsqu’elle  forme  un  nœud 
brunâtre ,  dur  et  indolent ,  comme  elle  est ,  dans  ce 
cas ,  cancéreuse ,  il  faut  bieji  se  garder  d’y  toucher. 
Si  lès  amygdales  sont  gooüées,  on  les  saisit  avec 
une  érigoe,  et  on  les  coupe  avec  des  ciseaux  ou 
un  bistouri  courbe.  Cependant  Abu’l  Kasem  pres¬ 
crit  de  les  respecter,  lorsqu’elles  ont  une  couleur 
rouge  très-foncée,  et  que  leur  base  occupe  une 
surface  fort  étendue.  Il  assure  avoir  opéré  une  tu¬ 
meur  tonsillairé,  qui  s’étendait  jusque  dans  le  nez, 
et  qui  repulluiait  toutes  les  fois  qu’on  l’arrachait.- 
C’était  la  évidemment  un  polype  nasal.  Abu’l  Kasem 
veut  qu’on  enlève  la  luette  loi'squ’elle  est  longue 
et  mince  ,  mais  non  quand  elle  est  ronde  et  livide  : 
il  préfèi  e  les  caustiques  k  l’instrument  tranchant 
pour  cette  opération.  L’instrument  de  Rhazès  est 
celui  qui  lui  paraît  le  meilleur  pour  extraire  les  a- 
rétes  de  poissons  ,  les  sangsues  ,  et  les  autres  corps 
étrangers  engagés  dansA’œsophagé  (i). 

Avenzoar  ne  se  dégage  point  non  .  plus  ici  de  la 
crainte  que  les  opérations  en  général  lui  inspirent, 
et  malgré  qu’il  convienne  que  l’excision  de  la  luette 
est  parfois,  absolument  nécessaire,  il  recommande 
néanmoins'de  ne  jamais  couper  cet  organe  tout  entier, 
pimcepte  qu’il  fonde  sur  les  mêmes  motifs  que  sers 
prédécesseurs -(2),  '  • 

Les  Latins  bai'bares  ajoutèrent  peu  de  choses  a 
ce  qu’ils  trouvèrent  dans  les  Grecs  et  dans  les 
Arabes,; 

Roger  de  Parme  ouvrait  les  abcès  qui  se  forment 
ordinairement  dans  l’arrière-gorge  après  les  esqui- 
îiancies,  soit  avec  le  doigt,  soit  avec  une  lancette. 
Il  coupait  la  luette  prolongée  ou  tuméfiée  avec  des  ci- 

(1)  Chirurg.  lih.  II  ,  sect.  34,  89  ,  p.  196. 

(2)  Theïsir,  lil.  i,  tr.  lOj  cap,  l'i.foL  i5. 
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seaux,  mais  non  pas  jusqu’à  sa  base.  Quant  à  l’ex¬ 
tirpation  des  amygdales,  il  la  pratiquait  de  la 
même  manière  que  'ses  devanciers.  Mais  il  cautéri¬ 
sait  avec  des  instrumens  de  fer  ou  d’or ,  lorsqu’il 
y  avait  putréfaction ,  c’est-à-dire  gangrène  ou  can¬ 
cer  (i). 

Brunus  de  Longobucco  (a)  et  Guillaume  de  Sali- 
cet  (5)  s’écartent  peu  de  Roger  au  sujet  de  ces 
opérations.  Guillaume  employait  cependant ,  pour 
enlever  la  luette ,  un  tube  de  sureau ,  dans  l’ex¬ 
trémité  duquel  il  engageait  l’appendice,  dont  il 
opérait  ensuite  la  section  au  moyen  d’un  fer  ar¬ 
dent  ou  d’un  bistouri  enfoncé  dans  le  tube. 

Lanfranc  de  Milan  copie  mot  pour  nîot  Paul 
d’Egineyen  paidanldePexcisionde  la  luette.  Il  cou-* 
pait  le  filet  de  la  langue  avec  un  bistouri  d’or  rougi 
au  feu  ,  et  quand  la  grenouillette  ne  cédait  point 
aux  frictions  faites  avec  du  sel,  il  l’extirpait  com¬ 
plètement ,  après  quoi  il  frottait  encore  la  plaie 
avec  du  sel  (4).  Il  rapporte  en  outre  robservation 
remarquable  d’une  angine ,  à  laquelle  succéda  un 
abcès  qu’il  ouvrit  par  une  incision  profonde  faite 
avec  le  rasoir  :  il  nourrit  son  malade  aU  moyen 
d’une  canule  placée  dans  la  boùclie ,  et  finit  par  ex¬ 
traire  une  concrétion  purulente  ,  qui  avait  la  forme 
d’une  circonvolution  d’intestin  (5). 

Guy  de  Gliauliac  voulait  que ,  pour  ouvrir  les 
abcès  gutturaux  produits  par  les  angines,  on  fît 
avaler  au  malade  un  morceau  de  viande  de  bœuf 

(j)  Chirurgia  ,  lib.  ll,  cap.  i3.  i4.  i5 ,  fol.  870,  fn-Sri ,  c  d. 

(:2)  S^hiruvsia  magna  lib.  II ,  cap.  3  ,  rUbr.  5 .  fol.  121.  122. 

(3j  Cbirurgia.,  lib.  I ,  cap.  20  ,  fol.  810  ,3.  ^ 

i+J  Chirurgia  paroa  ,  tr,  ïl\,^ctr.  3,  cap.  i ,  fol.  240,  b. 

(b)  chirurgia  magna  .,  tr.  UI ,  doctr.  2  .,  cap.  5  ,  fol.  2S2.  c.  -7^ 
Ht-viii  (Mémoires  d.e  l’v4.cadémie  de  chirnrgie,  vol.  1,  p.  444),  croit' 
voir  ,  dans  celle  observation  ,  ui)  exemple  de  guérison  d’n  ne  plaie  de  l’œ¬ 
sophage,  dont  liaüfrauc  ne  dit  néanmoins  .pas 'uu^^ul  mcU  Mais  ne  serait- 
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attaché  a  un  fil ,  et  qu’on  retirât  ensuite  avec  force 
ce  corps  étranger  (i).  Il  se  comportait  dans  la  gre- 
nouiilette  et  coupait  le  filet  de  la  langue  absolument 
comme  Avicenne  et  Abu’lKasepi..  H  y  a ,  dit-il ,  trois 
manières  de  détruire  les  gonflemens  de  la  luette  : 
la  première  consisteà  les  saisir  avec  des  pinces  ou  une 
érigne,  et  à  les  couper  avec  des  ciseaux  où  avec  un 
bistouri  en  forme  de  faux ,  la  seconde  a  se  servir 
de  l’instrument  de  Mésué  ,  et  la  troisième  à  re¬ 
courir  aux  cfaustiques.  Guy  de  Chauliac  ne  s’écarte 
point  d’Abu’l  Kâsem  et  d’Haly-Abbas  pour  ce  qui 
concerne  l’extirpation  des  amygdales  et  l’extraction 
des  corps  étrangers  tombés  dans  l’oesophage  (2). 

Pierre  de  la  Cerlata  saisissait  la  grenouillette  avee 
une  érigne,  et  l’excisait  avec  un  rasoir  (5).  Quand 
la  sage-femme  n’avait  pas  bien  arraché  le  filet  de  la 
langue  avec  le  doigt,  il  en  faisait  la  section  au 
moyen  de  l’instrument  de  Gamant ,  après  avoir 
soulevé  la  langue  avec  les  doigts.  La  mojfilité  de 
l’organe  et  l’humidité  qui  abreuve  la  bouche  em¬ 
pêchent  les  bords  de  la  plaie  de  se  réunir  :  aces 
deux  causes,  l’auteur  en  ajoute  encore  une  :  qüia 
tes  y  quœ  incidilur  ,  est  spermatica  (4). 

Valescus  de  Tharare  conseille  d’appliquer  tou¬ 
jours  le.  fer  rouge  après  l’éxtirpation  de  la  gre- 
nouillette  ,  parce  que  les  caustiques  provoquent 
facilement  des  accidens  fâcheux  dans  ce  cas  (5).  Il 
se  contente  d’inciser  la  luette  quand  un  abcès  s’est 
développé  dans  son  intérieur,  èt  ne  consent  à  la 

ce  pas  plutôt  un  cas  d’angine  polypeuse ,  qui  fut  guérie  par  la  bronchoto- 
mie  pratiquée  sans  dessein  ,  et  par  l’extraction  de  là  membrane  coutre- 
Bature  ? 

(1)  Chlrurgià  magna ,  tr.  II,  doclr.  a,  cap.  3,  fol.  20,  c. 

(2)  Jhid.  tr.  \  doctr.  2,  cap.  2,  part,  b,  fol.  yS,  c. 

(3)  Chirurgica,  lib.  II ,  tr.  q,  cap.  4,  fol.  46  „b. 

(4)  Ibid.  lib.  V,  tr.  10,  Pars  i,  cap.  i.  fol.  106,'  b.  fol.  107,  a. 

(5)  Philon.  lib.  II ,  cap.  68 ,  fol.  88 ,  a. 
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couper  que  lorsqu’elle  est  trop  longue  :  il  emploie 
à  cet  enet  une  pince  et  des  ciseaux  -,  mais  il  re¬ 
commande  instamment  de  ne  jamais  en  retrancher 
plus  qu’il  ne  faut  pour  la  réduire  à  ses  dimensions 
naturelles ,  assurant  avoir  vu  un  ecclésiastique  pé¬ 
rir  suffoqué  au  bout  de  trois  jours,  parce  qu’oii 
lui  avait  coupé  la  luette  toute  entière  (i). 

Barth.  Mo ntagnana  paraît  ne  pas  connaître  l’exci¬ 
sion  de  la  luette  ,  mais  il  recommande  beaucoup 
d’exercer  une  forte  traction  sur  le  vertex  en  tirant 
les  cheveux  du  malade  après  lui  avoir  posé  les  ge¬ 
noux  ou  les  pieds  sur  les  épaules^(2).  Jean  Platearius 
conseille ,  lorsque  ce  moyen  demeure  sans  effet,  de 
cautériser  la  luette  avec  une  pièce  de  monnaie  en  or 
qu’on  a  fait  rougir  au  feu  ,  et  qu’on  porte  au  fond 
de  la  bouche,  en  se  ser  vant  d’un  instrument  approprié 
à  cet  usage.  Les  cas  sont  fort  rares  où  l’on  peut  se 
permettre  de  couper  l’extrémité  de  cet  appendice , 
et  encore  ne  faut-il  le  faire  qu’avec  beaucoup  de 
circonspection.  Platearius  conseille  de  crever  les 
abcès  produits  par  les  angines  avec  un  morceau  de 
bois  poli ,  ainsi  que  son  père  l’avait  pratiqué  avec 
succès  chez  un  habitant  de  Salerne,  qui  fut  pris  d’une 
suffocation  soudaine  en  jouant  aux  dames  (3). 

Jean  Arculauus  se  servait ,  pour  ouvrir  les  abcès 
du  fond  de  la  gorge  ,  d’une  sagitella  ,  ou  d’atehf'es 
instrumens  analogues  ,  garnis  d’un  rebord  qui  les 
empêchait  de  pénétrer  au-delà  de  la  profondeur  né¬ 
cessaire.  Il  employait  un  instrument  semblable  à  ce¬ 
lui  de  Mésué  pour  exciser  la  luette  -,  mais  lorsque 
la  gangrène  s’emparait  de  cet  appendice ,  sans 
que  sa  longueur  devînt  plus  considérable  ,  il  vou¬ 
lait  que  l’on  cautérisât  sur  plusieurs  points  avec 

(i)  Ibid.  lib.  m,  e.  3 ,/oZ.  io3,  b. 
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différens  instrumens.  11  recommande  ,  pour  ex¬ 
traire  les  corps  étrangers  de  l’oesophage  ,  l’ins¬ 
trument  de  Rhazès  ,  dont  Hévin  lui  attribue 
faussement  l’invention.  11  vit  aussi  sortir  ,  au  bout 
de  deux  mois ,  par  l’ouverture  d’un  abcès  survenu 
au  col ,  un  petit  os  pointu  qui  était  demeuré  engagé 
dans,  l’oesophage.  Lorsqu’il  s’agissait  d’ouvrir  un 
abcès  survenu  a  la  suite  d’une  esquinancie  ,  Arcu- 
lanus  se  servait ,  soit  des  ongles  de  ses  doigts ,  soit 
d’un  très-petit  bistoirri  fixé  a  un  morceau  de  bois  (i). 

.  Alexandre  Benëdetti  redoutait  à  tel  point  l’hémor¬ 
rhagie  ,  dans  l’opération  de  la  grepouiilette  et  l’ex¬ 
cision  de  la  luette ,  qu’il  ne  les  pratiquait  qu’à  la 
dernière  extrémité ,  aimant  beaucoup  mieux  em¬ 
ployer,  les  caustiques.  11  recommande  d’ouvrir  les 
veines  ranines  dans  le  prolapsus  de  la  langue  ,  dont 
il  observa  un  exemple  à  la  suite  de  la  syphilis.  Ses 
ouvrages  indiquent  aussi  divers  instrumens  de  bois, 
de  fer  ou  de  corne  ,  pour  ouvrir  les  abcès  de  l’ar-. 
rière-gorge.  11  employait  des  bougies  de  cire  pour 
enfoncer  les  corps  étrangers  arrêtés  dans  l’œso¬ 
phage  ,  après  s’être  épuise  en  efforts  inutiles  pour 
les  extraire  avec  le  bec  de  grue  (2). 

Malgré  tout  ce  qu’avaient  dit  les  anciens  contre 
cette  opération  ,  Jean  de  Vigo  veut  qu’on  excise 
la  luette  toute  entière  ,  et  qu’on  touche  ensuite  la 
plaie'  avec  des  caustiques  ou  avec  un  fer  "ardent.  In¬ 
dépendamment  des  instrumens  déjà  connus  pour 
ouvrir  les  àbcès  des  amygdales  et  de  l’arrière-gorge , 
il  recommande  un  bistouri  particulier  qu’on  courbe 
en  manière  de  bec  d’oiseau  de  proie  (5). 

Paracelse  décrit  la  gj^enouillette  comme  un  apos- 
tème  engendré  par  tous  les  vaisseaux  qui  se  rendent 

(^1)  Comment  in  Rhaz,  Non.  ad  Almans.  cap.  55„  i-fol.  8i  ,  i.  f. 

(2)  Qpp.;lib.^,  cap.  g.  OiS,p.  233. 

(3)  Fractica,  Ub.  II,  tr.  3 ,  cap.  i5.  i6,  fol,  46 ,  b.  f. 
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«ous  la  langue  ,  et  qu’on  guérit  en  ouvrant  ces 
vaisseaux ,  puis  pansant  la  plaie  avec  des  substances 
détersives  (i).' 

Ambroise  Paré  ne  fonde  pas  beaucoup  d’espoir  sur 
l’incision  pour  guérir  la  grenouillette ,  qu’il  préfère 
brûler  avec  une  espece  de  trois-quarts  courbé,  rou¬ 
gi  au  feu ,  après  avoir  appliqué  une  plaque  de  fer 
trouée  sur  la  tumeur ,  qu’ii  relève  en  la  comprimant, 
au-dessous  du  menton  ,  avec  le  pouce.  Lorsqu’il 
avait  a  enlever  une  portion  de  la  luette  ,  il  se  ser¬ 
vait  tantôt  du  cautère  actuel  porté  a  la  faveur  d’une 
canulefenêtrée  ,  et  tantôt  aussi  d’une  ligature,  ap¬ 
pliquée  au  moyen  d’un  porte-ligature  en  forme  d’an¬ 
neau,,  de  l’invention  de  Castellanus.  Il  aimait  beau¬ 
coup  à  employer  dans  ce  cas ,  le  spéculum  oris  , 
dont  il  décrit  deux  espèces ,  de  forme  différente  (2). 
Il  opérait  l’extraction  des,  corps  étrangers  de  l’œso- 
pliage  ,  les  scarifications  et  l’extraction  des  ton- 
silles,  ainsi  que  la  section  et  la  ligature  de  la  luette  , 
d’après  les  mêmes  principes  que  ses  prédécesseurs 
(5)  ;  mais  c’est  lui  qui  le  premier  parie  des  palais 
ariificicls,  que  l’on  construit  avec  une  plaque  d’or  ou 
d’argent,  et  qu’on  applique  au  moyen  a  une  éponge . 
Il  remplaça  la  perte  de  la  partie  antérieure  de  la 
langue  avec  une  plaque  si  heureusement  disposée, 
que  le  malade  recouvra  l’ufâge  de  la  parole  (4). 

Paré  guérit  aussi  une  fistule  du  conduit  de*  Sténoa 
sans  connaître  la  maladie  à  laquelle  il  avait  affaire. 
Lu  soldat  ayant  eu  la  joue  abattue  toute  entière  jus¬ 
qu’à  l’qs ,  ne  put  être  pansé  qu’au  bout  de  trois 
jours  j  sa  plaie  était  alors  remplie  de  véj^'s ,  et  dans  le 
plus  mauvais  état  ;  Paré  la  nettoya ,  et  la  guérit  en 

fl)  Berlheoney ,  lih.  III,  cap.  3  ,  p.  372.  (  0pp.  chir.  ) 

(2)  De  tunior.  contra  nat.  part.  Opp  Ub.  Vli ,  cap,  5  i  P.  2^20. 

.  W  Ibid.  lib.  XVI ,  c.  24.  29 ,  p.  47  ,  e.  >  e  J  i' 
Il'id.Ub.XXll,c.i,p.^bbo.  ^ 
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S  eu  de  temps ,  à  l’exception  d’une  petite  ouverture 
U  diamètre  d’une  tête  d’épingle  ,  au  milieu  de  la 
joue,  qui  ne  voulut  pas  se  fermer  ,  et  qui  donnait 
issue  à  beaucoup  de  Iluide  séreux  et  visqueux  , 
principalement  lorsque  le  malade  parlait  et  man¬ 
geait  ,  cas  dont  l’habile  chirurgien  paraît  avoir  ob¬ 
servé  plusieurs  autres  exemples.  11  cautérisa  le  fond 
de  cette  ouverture  à  plusieurs  reprises  avec  de  l’eau 
forte  et  un  peu  de  vitriol  calciné  ,  ce  qui  finit  par 
en  amener  la  cicatrisation  (i). 

Amatus  de  Portugal  guérit ,  sans  s’y  attendre  , 
une  esquinancie  violente,. en  portant  au  fond  de  la 

forge  une  bougie  de  cire ,  avec  laquelle  il  creva  par 
asard  l’abcès  (2).  Il  guérit  aussi  un  prolongement 
considérable  de  la  luette  par  le  gayac  et  les  éva^ 
cuans3  dans  un  autre  cas,  il  coupa  l’appendice  avec 
des  ciseaux  ,  et  toucha  la  plaie  avec  de  l’acide  sulfu¬ 
rique  ;  mais  il  montre  combien  facilement  on  peut 
se  tromper  dans  cette  opération ,  et  couper  plus  qu’il 
ne  convient  (3), 

Donat- Antoine  d’Altomari  ne  parait  cependant 
pas  avoir  eu  beaucoup  d’égard  à  ces  préceptes  dictés 
par  la  prudence ,  puisqu’il  veut  qu’on  excise  la  luette , 
tant  lorsqu’elle  est  alongée  et  mince ,  que  quand  elle 
est  épaisse  et  disposée  en  manière  de  cerise  (4). 

Jacques  Dalechamp  se  montra  également  partisan 
de  la  ligature  de  la  luette  avec  l’instrument  de  Da¬ 
lechamp  (5) . 

Lorsque  la  grenouillette  ne  cède  point,  aux  moyens 
ordinaires,  Jerome  Mercuriali  prescrit  de  la  soule- 

'  (1)  Ibid,  de  sing.  part,  vulnerib.  Opp.  /iZ».  IX,  c.  aS,  p.  3o4. 

(2)  Curât,  med.  cent,  ill,  cur.  29,^0.  243. 

(3 J  Ibid.  cur.  66,  p.  278. 

(4j  .Jrs  tnedendi  ,  cap.  44.  (  Opp.  p.  822.  ) 

(5)  Chirurgie  Française,  Lyon ,  1669.  —  Comp.  Haller,  Bïbl.  chirurg. 
vol.  I ,  p.  224. 
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Ter  avec  une  érigne  ,  et  de  la  couper  k  sa  base,  parce 
que  quand  on  n’enlève  pas  entièrement  le  sac  qui 
produit  la  tumeur  ,  il  fie  tarde  pas  à  se  remplir  de. 
nouveau  ,  et  que  la  maladie  récidive  (i).  Jean  i  ragosi 
reconnut  que  la  tumeur  ne  renferme  pas  ordinaire¬ 
ment  du  sang,  mais  un  fluide  albumineux  (2). 

Cependant  ,  J.-G.  Aranzi  considérait  encore  la 
grenouillette  comme  un  abcès  proprement  dit,  qui 
peut  être  ou  non  de  nature  inflammatoire  ,  et  qu’il 
lautouvrir  avec  le  phiebotome ,  lorsqu’on  reconnaît 
la  présence  du  pus  (5;  .  Quand  la  luette  était  tumé¬ 
fiée  ,  il  n’avait  recours  qu’aux  émissions  sanguines , 
car  il  ne  parie  d’aucune  opération  pour  guérir  cette 
maladie  (4),  M.  Donatus  va  plus  loin  encore  -, 
il  prétend  avoir  giiéri  par  de  simples  gargarismes 
un  aloagemeat  si  consicierabîe  de  ia  luette,  qu’elle 
s  avançait  jusqu’aux  incisives,  et  qu’elle  était  déjà 
•devenue  tout-a-fait  insensible  (5). 

Pierre  Foreest ,  qui  a  vu  le  cliirurgien  Pierre 
Friedrich  extirper  une  masse  pierreuse  sôus  la  lan¬ 
gue  (6j  ,  est  egalement  plus  porté  pour  l’incision 
simple  que  pour  l’excisioEcde  la  grenouillette  :  seu- 
meat  il  recommande  de  faire  sortir  avec  soin  tout 
le  contenu  de  la  tumeur  ,  qui  renaît  presque  toujours 
lorsqu’on  néglige  cette  précaution  (7).  Sa  descrip¬ 
tion  du  procède  a  suivre  pour  faire  la  .section  du 
filet  de  la  langue  est  co.piéedes  anciens-,  mais  il  dit 
que  Friedrich  exécutait  de  préférence  cette  opéra- 

(0  De  morh.  vueror.  lib.ll,  cap.  i4.  ÇOpp.  ed.  Cy-osckieyoloshf, 
Veiiet.  i&oi ,  fil.  J  h.  ^  ^  ' 

(2)  Chirurgia  unwersàle y  Palerma,  lôSg,  Ub  II. 

(3)  De  tumor.  pr.  nat.  cap.  32  ,  p.  196.  197. 

(4> c.  36 ,  p.  198. 

(5)  De  med.  hist.  mir.  Ub.  III ,  e.  3 ,  fol.  84. 

(6)  Obs.  et  curât.  med.lib.mS^  obs.  yp.  l'i'j, 

(7)  Ibid.  obs.  29  ,  p.  129. 
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avec  des  ciseaux  pointus  ï  i)  ,  et  il  assure  avoir  guéri 
plusieurs  tuméfactions  ou  procidences  de  la  luette 
sans  faire  d’incision  :  dans  un  cas  où  cet  appendice 
était  très-épais  et  blanc,  après  avoir  administré  des 
évacuans  ,  il  y  pratiqua  une  incision ,  qui  fut  suivie 
de  la  chute  spontanée  de  la  portion  malade  (2). 

Jérôme  lleuss^ner  ne  paraît  pas  non  plus  très- 
disposé  à  adopter  les  incisions  dans  la  maladie 
connue  sous  le  nom  de  chute  de  la  luette  ,  et  contre 
laquelle  il  recommande  une  grande  quantité  de  re¬ 
mèdes  ,  dont  la  plupart  se  rattachent  à  des  idées  sut 
persti lieuses  (5).  • 

Fabrice  d’Aquapendente  fut  le  premier  qui  s’é-, 
leva  contre  la  mauvaise  habitude  qu’avaient  les 
sages-femmes  de  déchirerle  filet  de  la  langue  ,  chez 
les  enfans  nouveaux  nés ,  avec  un  de  leurs  on£;les 
qu’elles  conservaient  long  et  pointu  dans  cette  in¬ 
tention  Cette  méthode  ne  produit  que  trop  sou-’ 
vent  dès  inllammatiqns  violentes  et  même  mor¬ 
telles.  il  ést  rare  que  le  filet  de  la  langue  soit  assez 
fort  pour  nécessiter  une  opération  ;  mais ,  dans  ce 
cas,  qn  soulève  la  langue,  on, saisit  la  membrane 
entre  deux  doigts,  et  on  la  coupe  à  plusieurs  re¬ 
prises  avec  un  bistouri  courbe.  Le  meilleur  moyen 
contre  la  grenouillette  sei’ait  de  l’extirper  tout-à- 
falt  j  mais  comme  la  situation  de  la  tumeur  rend 
l’opération  très-difficile,  il  vaut  mieux  faire  ,  une 
large  incision  ,  évacuer  le  contenu  du  kyste  ,  et  at¬ 
tendre  la  destruction  de  ses  parois.  Quand  la  luette, 
plqs  longue  que  de  coutume ,  est  en  outre  noire  ,  ou 
blanche  et  i' sensible,  on  la  coupe  avec  des  ciseaux, 

{)arce  qu’il  n’est  pas  commode  d’agir  au  fond  de  la 
)ouche  avec  l’erigne  et  le  bistouri  à  la  fois ,  puir 

(ly  Ihid.  obs.  20 ,  p.  i3i. 

(2)  Jhid.  lib.  yL\^obs.  1.  3.  4.  5,  p.  i3j.  14p. 

(Sj  Obs.55,p.  3t.  '  ■  '  ,, 


Des  Op^  qui  se  pr^  dans  Vint,  de  la  bouche. 
on  porte  sur  la  plaie  un  ^instrument  en  forme  de 
spatule ,  et  modérément  échauffé  ,  pour  rappeler  la 
chaleur  naturelle*  L’extirpation  des  amygdalès  est 
une  opération  très-dangerèuse  ,  qu’il  ne  faut  entrer 
prendre  que  quand  ces  glandes  sont  déjà  entière- 
.  ment  putréfiées  et  isolées.  On  la  fait  avec  l’ancylo- 
tome  de  Paul  d’Egine.  Fabrice  conseille  ,  pour 
-l’extraction  des  corps  étrangers  dans  l’œsophage  , 
une  multitude  de  moyens  et  d’instrumens ,  déjà 
connus  avant  lui  ou  nouveaux.  11  parle  aussi  de  pa¬ 
lais  artificiels  en  éponge ,  eri  coton ,  ou  en  argent , 
et  de  àï\évs  spécula  oris  ou  glossocatoches  (i). 

C’était  principalement  sur  les  efforts  pour  vomir 
que  Fabrice  de  Hilden  comptait  pour  chasser  les 
corps  étrangers  de  l’œsophage  ,  et  il  n^avait  recours 
aux  instrumens  que  quand  cette  méthode  échouait. 
Parmi  ces  derniers  ,  celui  qu’il  juge  le  plus  conve¬ 
nable  est  l’instrument  de  ;Ryff ,  ou  ,  pour  mieux 
dire  ,  celui  d’Arculanus  et  de  Rhazès,  perfectionné 
par  lui:  cet  instrument  est  composé  d’une  canule 
en  or  ou  en  argent ,  longue  d’un  pied  et  demi ,  uu 
peu  courbée  ,  percée  de  trous  dans  toute  son  éten»- 
due ,  et  garnie  en -devant  d’une  éponge  dont  la  gros»- 
-seur  égaie  celle  d’iine  noisette  :  oii  s’en  sert  pour 
amener  le  corps  étranger  au  dehors  ,  et  pour  l’en?- 
foncer  lorsqu’on  ne  peut-  le  faire  sortir  par  la 
bouche  (2).  Fabrice  a  vu  une  ;grenouiliette  assez 
volumineuse  pour  remplir  ;  presqu’entièrement  la 
boiiche.  Il  excisait  cette  tumeur  avec  des  ciseaux, 
après  i’avoirsaisie  avec  une  pince^:  ou  bien  il  en  faisait 
la  ligature.  ïl  lui  paraissait^méme  q;ueiquefbis  néces;- 
sàire  de  recourir  au  fer  rouge  introduit  à  la  faveur 
d’une  canule  fenêtrée  ,  et,  aansfés  cas  oi'dinaires  , 

(1)  De  Qp.  ch^r.i  C  Ppp-.:chirurg.  P.  I ,  e.,  3^  89 ,  p.  127.135.  ) 

*  .  Obs.  rried:çenj:.  L  .  pbs.  .ÿO ,  Sv,  csnt,  \I ,  ohs-  34  ,  pi  54o.  ; 

^  Tome  VÏJI.  2^ 
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il  soufflait  une  poudre  styptique  sur  la  luette  (i). 
Rien  n’est  plus  déplacé  que  d’opposer  au  relâche¬ 
ment  de  la  luette  des  remèdes  yiolens ,  comme 
l’eau  forte ,  le  poivre  et  autres  semblables ,  qu’il  a 
TUS  plusieurs  fois  exciter  une  inllammâtion  violente^, 
suivie  d’ulcérations  à  la  gorge  et  même  de  la  mort  (2}^ 
Le  tétanos  se  déclara  chez  un  sujet  à  qui  un  char¬ 
latan  avait  coupé  maladroitement  le  filet  de  la  lan¬ 
gue,  L’opération  n’est  cependant  point  dangereuse 

Far  elle-même ,  pourvu  qu’on  ne  fasse  pas  agir 
instrument  tranchant  a  une  trop  grande  profon¬ 
deur  ,  et  il  est  toujours  bon  de  faire  plusieurs  inci¬ 
sions  transversales  pour  empêcher  le  recollement 
des  lèvres  de  la  plaie  (5). 

Les  deux  Fabrices  avaient  en  outre  une  connais¬ 
sance  très- superficielle  des  fistules  salivaires.  Fa¬ 
brice  de  Hildeh  en  guérit  une  de  la  parotide  par 
l’application  des  caustiques  (4). 

Les  praticiens,  dont  Fêirrice  d’Aquapendente 
avait  ouvert  les  yeux ,  acquéraient  chaque  jour 
de  plus  en  plus  la  conviction  des  inçonvéniens  pro¬ 
duits  par  l’usage  où  l’on  étaitd’abandonner  la  section 
du  filet  de  la  langue  aux  sage-femmes.  V.  F.  Plemp 
fit  voir  que  cette  opération  est  non-seulement  inu> 
tile  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  ,  mais  encore 
extrêmement  dangereuse,  de  sorte  qu’elle  ne  doit 
être  exécutée  que  par  un  chirurgien  fort  habile  >  qui 
a  mûrement  réÜéchi  sur  le  cas  (5),  ^ 

A  cette  époque  on.  s’occupa  aussi  d’une  manière 
.spéciale  de  la  grenouiilette.  Ernest  Hettenbaeh  pu¬ 
blia  une  dissertation  sur  cette  maladie  (6).  N.  Tulp, 

(i)  Ibid.  cent.  II ,  oij.  19,  p.  gS. 

Q2y  Ibid  cent.  VI ,  ohs.  i5,'p.  Sio.  - 

(3)  Ibid.  cent.  III ,  obs.  28,  p.  212. 

(4;  Ibid,  cent  III,  obs.  23.  2i5. 

(5;  Vân'dé  Spie'ren.  —  '*!.■  HùIlér,  Bibl.  cMhirg.  voT.  ï.  p.  323. 

(6)  De  tumore  sub  lingua  J  ^uem  ratuilam  vacant.  Fiteberg.  fôifi. 
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qui  voulait  qu’on  se  contentât  d’exciser  une  partie  de 
la  tumeur,  et  d’en  vider  le  contenu ,  trouva  unel  fois 
la  matière  qu’elle  renfermait  tellement  dore  ,  qu’on 
fut  obligé  de  la  détruire  avec  le  cautère  actuel  (i) . 
Isbrand  Diemerbroek  voulait  que,  quand  une  grande 
incision  longitudinale  n’empêche  pas  la  tumeur  de  se 
reproduire ,  on  la  fendît  en  croix  pour  l’extirper 
ensuite  toute  entière  (2)-*  Martin  Six  n’ouvrait  ja¬ 
mais  la  grenouillette  tant  qu’elle  était  rouge  et  en  • 
flammée  :  il  attendait  qu’elle  fut  arrivée  à  maturité, 
la  perçait  alors  d’outre  en  outre ,  faisait  sortir  le 
fluide  albumineux  contenu  dans  son  intérieur,  et 
procurait  ainsi  une  guérison  durable  (5). 

Jean  Vigier  continuait  encore  de  brûler  la  luette 
avec  l’acide  nitrique ,  pour  remédier  à  sa  longueur 
excessive  (4).  T.  Bartholin  nous  apprend  que  les 
paysans  de  la  Norwège ,  qui  sont  fort  sujets  a 
cette  incommodité ,  ont  pour  usage  de  couper  l’ap¬ 
pendice  dès  qu’il  les  gène  ^  et  d’arrêter  l’hémor¬ 
rhagie  avec  de  la  pâte  de  farine.  Ün  dé  ces  paysans, 
nommé  Canut  Thorbern,  imagina,  pour  faire  l’o¬ 
pération  ,  un  instrument  composé  d’une  plaque  dé 
fer  percée  d’un  trou ,  avec  une  languette  poussée 
par  un  ressort  :  le  bord  antérieur  du  trou  de  la 
plaque  est  tranchant ,  et  c’est  contre  lui  que  la 
languette  appuie  la  luette ,  qui  se  trouve  de  cetté 
manière  coupée  (5).  J.  Hannemann  parle  aussi 
avec  éloge  dé  cet  instrument ,  en  rapportant  l’his¬ 
toire  d’un  enfant  qui  avait  un  bec  de  lièvre  et  deux 
luettes  :  il  conseille  en  pareil  cas  de  couper  l’uné 
des  luettes  avec  l’instrument  de  Thorbern ,  ou  d’en 
faire  la  ligature,  et,  quant  au  palais,  de  remplir  le 

Cl)  ois.  rned.lib.  l,  ca^.  52,  p.  g6. 

(2)  Med.  morb.  capit.  hist.  2,4,  (  Opp.  p.  4o.  )  . 

(3)  Bartholin.  hist.  anal.  rar.  cent.  1  ,-hist.  83,  p.  i42. 

(4)  Chirurgia  magna,  lib.l,  cap.  Sy.  (  Opp,  p,  90.  ) 

(,5)  Loc,  cU.  cent.  II,  hisl.  88,  /?.  827. 

24.; 
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•vide  avec  un  obturateur ,  si  les  bords  de  la  division 
ne  veulent  pas  finir  par  se  rapprocher  (i). 

Jean  Scultet  ne  loue  pas  moins  cet  instrument,  (2), 
malgré  qufil  se  servît  avec  succès  du  porte-liga¬ 
ture  de  Fabrice  de  Hilden.  Après  Pexcision  de  la 
luette ,  il  arrêtait  l’hémorrhagie  avec  un  cautère 
actuel  articulé  et  caché  dans  une  canule  (3).  Pres¬ 
que  toujours  il  employait  une  pince  courbée  en 
demi-cercle  ,  ou  la  canule  trouée  de  Fabrice  de 
Hilden,  pour  retirer  les  corps  étrangers  de  l’œso¬ 
phage  (4).  11  avertit  aussi  de  ne  point  déchirer  le, 
îiiet  Ae  la  langue ,  disant  avoir  vu  mourir  de  faim 
un  enfant  qui  ne  put  plus  téter  après  cette  opéra¬ 
tion,  qu’il  conseille  de  pratiquer  avec  une  petite 
tige  fendue  en  avant ,  qui  à  la  fois  soulève  la  lan¬ 
gue  et  fend  le  frein  (5). 

Pierre  de  Marchettis  décrit  le  cas  d’une  grenouil- 
lette  tellement  volumineuse  qu’elle  comprimait 
les  carotides  ainsi  que  la  trachée-artère,  et 
qu’elle  empêchait  le  malade  d’avaler  et  de  respi¬ 
rer  :  il  l’incisa  et  la  vida  plusieurs  fois  inutilement-, 
comme  elle  se  remplissait  toujours  de  nouveau,  il 
prit  enfin  le  parti  de  faire  une  incision  au  col,  de 

Easser  par  la  plaie  de  longues  mèches  jusques  dans 
i  bouche,  et  de  couper  les  vaisseaux  nourriciers 
de  la  tumemv  :  cependant  la  guérison  n’eut  lieu 
que  quand  le  kyste  eut  été  consumé  par  le  fer 
rouge  .  Ayant  à  traiter  une  autre  grenoüillette , 
que  sa  dureté  ne  permettait  pas  d’exciser  ,  il  la  dé¬ 
truisit  peu  à  peu  avec  le  cautère  actuel  et  le  bistouri. 
Un  homme  qui  avait  reçu  un  coup  de  feu ,  fut  at- 


;(i)  Jlct;  Hafh.  ann.  1674.  76,  vol.  III,  obs.  i3  ,  p.  28. 

(2)  Armani,  chir.  P.\,p.  i4,  tah.  1.  2. 

(3)  Ibid. p.  16,  tab.  3.  4.  5 ,  tab.  XXIII  ,Jig.  5. 

(■4)  Ibid.  p.  17,  tab.  2,  lab.^'KXlll,  fig.  7  ,p.  19  ,  IX, 

îg.  6.  ' 

(5;  Ibid.  tab.  XXXII  ,Jig.  ^  ,  tab.  XI  ,Jig,  7 ,  Pars  II ,  p.  So. 


Des  Op.  qui  se  pr.  dans  Vint,  de  la  hoïicJie.  36i’ 
teint ,  après  la  cicatrisation  de  la  plaie ,  d’un  anky- 
log^losse ,  que  Pierre  de  Marchettis  guérit ,  au  moyen 
•d’un  grand  nombre  de  petites  incisions  ,  qui  exi¬ 
gèrent  quinze  jours  (i). 

Henri  de  Roonhuysen  eut  le  malbeur  d’ouvrir 
une  artère  en  coupant  le  frein  de  la  langue,  et 
c’est  avec  beaucoup  de  peine  qu’il  parvint  à  arrêter 
'  le  sang  par  l’application  du  sulfate  de  cuivre  :  aussi 
conseille-t-il  d’agir  avec  beaucoup  de  prudence 
lorsqu’on  fait  cette  opération  ,  et  sur-tout  de  ne  ja¬ 
mais  la  pratiquer  le  soir  (2).  Il  rapporte  en  outre 
que  son  maître  retira  deux  pierres  d’une  tumeur’ 
située  sous  la  langue ,  à  laquelle  on  n’avait  pas 
voulu  toucher  parce  qu’on  la  croyait  cancéreuse  (3). 

Job  de  Meekren  a  vu  un  homme  être  suffoqué 
par  un  palais  artificiel  en  liège,  mal  assujetti  , 
qui  lui  tomba  dans  le  fond  de  la  gorge  (4).  11  re¬ 
jette  les  remèdes  violens  et  caustiques  pour  guérir 
la  chute  de  la  luette,  mais  il  paraît  néanmoins 
compter  beaucoup  sur  l’efficacité  des  légers  stypti- 
ques.  Une  fois  il  fut  obligé  d’exciser  la  luette  ,  qui 
s’était  aldngée  au  point  d’atteindre  jusqu’aux  lèvres, 
opération  pour  laquelle  des  ciseaux  a  longues  feuilles 
lui  semblent  préférables  à  tous  les  autres  instru- 
mens  ,  même  à  celui  de  Thorbern.  On  ai’rête  aisé¬ 
ment  l’hémorrliagie  avec  une  cuiller  chauffée  au 
feu  sans  qu’elle  soit  rouge.  L’opération  n’entrame 
d’ailleurs  aucun  danger  (5).  Pour  extraire  les- 
corps  étrangers  de  l’œsophage ,  il  employait  une 
tige  d’acier  llexible ,  montée  sur  un  manche,  et 
portant  a  son  autre  extrémité  une  petite  éponge 

(1)  Ohs.  med.  chir.  rar.  Syllq^e,  obs.  3i.  Sa.  33,  p.  73, 

(2)  Hist.  heîkiir.  Anm.  Th.  ï',  Anm.  11  ,  />.  4S. 

(3)  Ibid.  Anm.  27,  p.  laS. 

(4)  Obs.  med.  chirurg.  cap.  22,  p.  io5. 

ib)  Ibid.  obs.  2'^,  P .  125.  ... 
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trem^jée,  dans  l’huile  d’olive  (i).  Lazare  Rivière 
conseilla,  dans  la  même  vue,  un  fil  de  fer  courbé 
en  manière  de  crochet ,  avec  lequel  il  vit  un  chi¬ 
rurgien  opérer  fort  heureusement ,  dans  un  cas  qui 
.présentait  de  grandes  difficultés  (2). 

Théodore  Kerkring  assure  qu’on  se  trouve  quel- 
c|uefois  bien  de  recourir  a  l’aimant,  lorsqu’une 
épingle  ^  pu  un  autre  corps  semblable  s’est  arrêté 
.dans  l’oesophage  (3)  \  mais  ce  moyen  n’inspira  vrai¬ 
semblablement  pas  beaucoup  de  confiance,  puisque, 
fort  peu  de  temps  après,  Corneillede  Soolingen  re¬ 
commanda  encore  une  baguette  d’ivoii'e  garnie  d’une 
éponge.  Quand  lé  freiii  de  la  langue  était  trop  long , 
ce  même  praticien  le  détruis?ât,  en  soulevant  l’or¬ 
gane  avec  une  fourchette  de  bois  émoussée,  et  cou¬ 
pant  la  membrane  avec  de  longs  ciseaux  et  une  pince 
à  polype ,  lorsque  les  styptiques  appliqués  à  l’aide 
d’un  petit  pinceajù  porté  au  bout  d’un  long  manche , 
demeuraient  sans  effet  (4).  G.  Frank  de  Frankenau 
.  s’éleva  aussi:  contre  la  coutume  de  déchirer  le  frein 
avec  l’ongle  (5).  ; 

À  l’époque  qui  nous  Occupe ,  les  esprits  étaient 
très-partagés ,  du  moins  en  Allemagne,  sur  le 
compte  de  ces  opérations.  Ehrenfried  Hàgedorn  les 
.  pratiquait  avec  un  plein  succès  (6)  ;  Sébastien 
Schefier  enleva  fort  heureusement  une  tumeur  sar¬ 
comateuse  située  près  de  la  luette ,  avec  un  bistouri 
courbe  et  boutonné  (7)  *,  N.  G.  Beckers  assure  meme 
n’avoir  pas  obser y é  d’altération  dans  la  voix  d’un 

(i")  Ibid.  ohA.ppstJiumae  ,  €.  i3 ,  p.ZB3.  '  ■ 

(2)  Observations  de  médecine.  Lyon  ,  iGgi  ,  (  2.®  édition  )  ,  cent.  III  » 
obs.  71 ,  p.  472. 

(3)  Spicilegiuiiianalom-.  Jimsteïod. 

-f4)  Jlandgr.  der  fFundanney  ,  Th.  I ,  hop.  45.  48 ,  p.  i36. 

(5)  De  ificisione  frenuli  Unguœ.  Heidelberg.  1682. 

Obs.  et  hist.  med.pract.  Francof.  i&CfB.  ^ 

(7)  Ephçm.  nat.  Car.  dec.  II ,  ann.  i.  (168  2  )  ,  ohs.  i5,  f.  SSi.- 
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individu  qui  avait  perdu  la  luette  toute  entière  et 
une  amygdale  (i).  Mais,  d’un  autre  côté  ,  Sal. 
Braun  prétendit  que  la  perte  de  la  luette  entraîne 
toujours  celle  de  la  faculté  de  parler  (a)  ;  G.  W. 
Wedel  prouva  que  les  alimens  remontent  alors 
dans  le  nez,  et  que  la  voix  devient  nasillarde  (3)  ; 
enfin  Pierre  Romeil  n’attribua  pas  une  fièvre  hec¬ 
tique  qui  se  termina  par  la  mort ,  à  d’autre  cause  qu’à 
la  perte  de  la  luette  que  le  malade  avait  éprouvée 
auparavant  (4).  Hannemann  indique  une  espèce  de 
traitement  magnétique  contre  le  relâchement  de  la 
luette  :  sa  femme  avait  en  effet  coutume  de  frotter 
les  bras  du  malade  avec  les  doigts ,  ce  qui  faisait 
naître  des  pustules  et  disparaître  bientôt  la  mala- 
die  (5). 

On  recueillit  en  même  temps  plusieurs  observa¬ 
tions  relatives  à  des  calculs  renfermés  dans  des 
grenouiliettes.  Simon  Schuitz  (6)  ,  Emmanuel  Koe- 
nig  (7)  et  Veit  Riedlin  (8)  rapportent  des  faits  de 
cette  nature.  Jean  Dolæus  vit  plus  d’une  livre  de 
liquide  s’écouler  d’une  vaste  tumeur  enkystée  qui 
avait  pris  naissance  sous  la  langue  j  mais  le  kyste  ue 
tardait  pas  à  se  remplir  aussitôt  après  qu’on  l’a vaît 
vidé ,  et  il  fallut  l’extirper  pour  obtenir  la  guérison 
du  malade  (9)- 

Jean  Chr.  Winkler  s’éleva  contre  l’abus  qu’on 
faisait  de  la  saignée  des  veines  ranines  (10)  ,  et 

(0  fhid.  dee.  I,  ann.  3.  4,  Qi>s.  66,  p,  52. 

(a)  lhid.fibs.  i6,r.  i8.  , 

(3)  Ibid.  dee.  ÏI,  ann.  5.  (  i686  ) ,  obs.  5,  p.  13. 

(4)  Ibid,  ann.'] obs.  2i4,  p.  ioo. 

(5)  Ibid.  ann.  2.  (  i683} ,  obs.  56 ,  p,  gS  ;  ann.  3 ,  oJf.  5o ,  />• 
tmn.  5 ,  obs  107 ,  p.  256. 

(=6)  Ibid.  dee.  1 ,  ann.  3  (  1672),  obs.  1  ,  p.  i. 

(7}  Ibid.~dec.  Il ,  ann.  10,  obs.  iiG,p.  aïo. 

(8)  Ibid.  dee.  III ,  ann.  S.  6,  obs.  242  ,p.5jZ. 

((jyibid.ann.2,obs.T].p.^i. 

(10)  Ibid,  dec,  I,  ann.  6,  7  ,  obs.  yi,  p*  laor 
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M.  Gerbez  vit  cette  opération  produire  une  ké- 
morrhagie  qui  se  termina  enfin  par  la  mort  (i). 

M.  G.  Purmann  blâme  ouvertement  l’usage  de 
cautériser  la  grenouillette.  Il  veut  qu’on  se  con¬ 
tente  d’inciser  la  tumeur,  et  qu après  en  avoir  fait 
sortir  le  contenq ,  on  dessèche  le  kyste ,  ou  déter¬ 
mine  l’adhérence  de  ses  parois ,  à  l’aide  des  stypti- 
ques.  Mais ,  contre  l’opinion  formelle  de  Fabrice 
de  Hilden  ^  il  conseille  de  combattre  la  chute  de  la 
luette  pard’appliGation  des  substances  âcres ,  comme 
le  gingembre  et  autres  semblables  :  on  doit  cepen¬ 
dant  faire  la  ligature  de  cet  appendice  ou  d’exciser 
avec  l’instrument  tranchant,  lorsqu’il  est  déjà  al¬ 
téré  dans  sa  texture  (2). 

Antoine  Nuck  soufflait  aussi  du  poivre  ou  de  l’alun 
calciné  y  avec  l’instrument  de  Fabrice  de  Hilden, 
sur  la  luette,  afin  de  remédier  à  la  chute  de  cette 
partie  :  il  employait  également  l’eau  forte ,  et  ne 
négligeait  pas  non  plus d’ancien  usage  de  tirer  for¬ 
tement  la  peau  du  sommet  de  la  tête.  Quant  â  l’ex¬ 
cision  do  la  luette,  il  la  pratiquait  avec  les  instrii- 
mens  de  Fabrice  de  Hilden  et  de  Thorbern  (3).  La 
section  du  frein  de  la  langue  ne  lui  paraissait  né^ 
cessâire  que  quand  cette  membrane  est  assez  longue 
pour  empêcher  l’organe  de  s’avancer  au-delà  des 
dents,  et'  il  recommande  sur-tout  de  ne  jamais  la. 
:  faire  avec  l’ongle ,  méthode  qui  peut  entraîner  de 
graves  inconvéniens  (4).  Jean  Hellwig  rendit  l’u¬ 
sage  de  la  parole  à  un  malade ,  en  lui  détachant  la 
langue  avec  toutes  les  précautions  convenables  (5). 

Stalpart  van  der  Wyl  confirma  l’observation  , 
déjà  faite  souvent  avant  lui,  que  l’incision  de  la 

(1)  Ibi^  dec.  III,  aré«.  3,  oij.  13,'^.  i4. 

(2}  Chr.  Lorbeerhranz ^  Th.  I ,  kap.  4i ,  p.  284  ,  kap.  krj ,  p.  3 1.8. 

(3)  Ohs.  et  exp.  chirurg.  èsp.  21  f  P.  6^.  ’ 

(4)  Ibid.  cap.  23  ,  p.  79. 

(§j  Qbs.  rmd.  physicce.-  (  ed.  Schroeck.  Âug.  Vind,  i68q.  ) 
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greaouilletté  et  Pévacuatloii  des  matières  qu’elle 
renferme,  ne  contribuent  en  rien  à  la  guérison  : 
ce  fut  eh  vain  qu’il  ouvrit  trois  fois  de  suite  une 
tumeur  dë;cette  espèce  ;  il  ne  parvint  à  empêcher 
le  kyste  de  ;se  remplir ,  qu’en  faisant  usage  de  sub¬ 
stances  styptiques  et  dessicatives  (i). 

Pierre  Dionis  coupait  le  frein  de  la  langue  avec 
des  ciseaux  y  après  avoir  soulevé  l’organe  avec  la 
fourchette  émoussée  de  Scultet  et  de  Soolingen  : 
ensuite  il  passait  a  plusieurs  reprises  le  doigt  dans 
la  plaie,  pour  détruire  les  adhérences  qui  pou¬ 
vaient  encore  exister.  11  conseille  de  prendre  sur¬ 
tout  gardé  a  l’hémorrhagie  après  cette  opération  , 
parce  qu’elle  ne  devient  que  trop  aisément  funeste. 
Quand  la  grenouillette  est  située  de  manière  à  ne 
pas  permettre  qu’on  l’extirpe  en  entier ,  on  l’ouvre, 
et  on  détruit  le  kyste  avec  un  mélange  de  miel 
rosat  et  d’acide  sulfurique.  Dionis  ne  se  servait  que 
de  ciseaux  k  longues  branches  pour  couper  la  luette  : 
ces  ciseaux,  dit- il,  suffisent  toujours,  et  rendent 
inutiles,  l’instrument  de  Thorbern  aiq,si  que  tous 
ceux  qui  ont  été  imaginés  dans  la  même  vue ,  et 
qui  ont  le  dé&ut  d’exposer  l’opérateur  a  enlever 
une  portion  trop  considérable  de  la  luette ,  d’où 
résultent  ordinairement  des  accès  dé  toux  et 
d’asthme.  La  ligature  est  impraticable ,  parce  que 
les  fils  irriteraient  sans  cesse  le  palais  et  le  larynx. 
On  ne  saurait  non  plus  porter  le  fer  rouge  k  une 
aussi  grande  profondeur  dans  la  bouche.  Lorsqu’il 
s’est  formé  un  abcès  dans  les  amygdales ,  on  l’ouvre 
avec  un  bistouri  dont  la  lame  est  garnie  de  linge 
jusqu’k  la  pointe.  L’extirpation  des  tonsilles  est  une 
opération  très-dangereuse ,  et  qu’on  ne  doit  par  con¬ 
séquent  jamais  pratiquer.  Pour  débarrasser  l’oeso- 

(0  Ohs.  rarior.  cent.  I ,  ohs.  30 ,  p.  87. 
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pliage  des  corps  étrangers  qui  pouvaient  sV  être 
arretés ,  Dionis  avait  recours  d’abord  à  ses  doigts  , 
ensuite  à  de  grosses  bouchées  d’alimens  qu’il  feisait 
avaler  au  malade  -,  au  spéculum  oris  longues 

pinces  ,  droites  ou  courbes  ,  à  des  éponges  attachées 
au  bout  d’un  fil,  et  enfin  à  un  poireau  huilé  (i). 

Une  éponge  au  bout  d’un  fil  peut  être  quelque¬ 
fois  utile ,  selon  Verduc ,  par  les  vomissemens 
qu’elle  excite.  Ce  praticien  vit  un  charlatan  faire 
une  petite  incision  sur  une  épingle  engagée  depuis 
neuf  aris  dans  les  parties  molles ,  derrière  les  amyg» 
dales,  introduire  une  pierre  d’aimant  dans  la  plaie; 
et,  au  bout  de  neuf  jours,  retirer  à  là  fois  l’aimant 
et  l’épingle  (2).  Verduc  est  aussi  le  premier  écrh 
vain  qui  fasse  mention  de  l’oesophagotomie ,  qu’il  re- 

Srésente^  comme  une  opération  à  la  vérité  fort 
angereuse ,  mais  à  laquelle  on  doit  cependant  re¬ 
courir  dans  un  cas  désespéré ,  et  sur  le  compte  de  la-» 
quelle  il  ne  s’explique  d’ailleurs  pas  avec  plus  de 
précision. 

Ayant  à  opérer,  dans  l’arrière-gorge,  une  tu^ 
meur  très-volumineuse  ,dont  ils  n’indiquent  point 
la  nature  ,  F.  Buysch ,  AlardCypriaan  et  P.  Adriani^ 
commencèrent  par  arracher  plusieurs  molaires  qui 
les  gênaient,  placèrent  ensuite  un  morceau  de  bois 
entre  les  mâchoires,  et,  la  main  armée  d’un  bistouri 
courbe  et  pointu  ,  extirpèrent  la  tumeur  :  après 
quoi ,  ayant  écarté  les  joues ,  et  les  ayant  couvertes 
de  compresses  Irempeesdans  l’eau,  ils  appliquèrent, 
l’un, après  l’autre  ,  deux  fers  ardens  sur  la  plaie. 
Une  nouvelle  excroissance  reparut  au  bout  d’uu 
certain  temps  :  on  la  combattit  par  les  mêmes 
moyens,  et  le  malade  se  trouva  rétabli.  Un  autru 

(i)  Cours  (î’opérations  <]e  cliirurgie.  Démonslr.  7 ,  fia.  4i  ,  P.  534. 

(2)  Chirurfr  Schriften  ,  Th  I ,  kap.  aS  ,  p,  86- 
(3)  Ibid.  Pathohg.  ehir.  Pars  II  f  cap.  27. 
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individa ,  ckez  lequel  011  n’avait  pas  eu  recours  a  la 
cautérisation,  mourut  des  suites  de  la  récidive  (1). 

De  la  Vauguyon  s’exprime  absolument  comme 
Dionis  au  sujet  de  là  sectiçn  du  frein  de  la  lan¬ 
gue  et  de  l’excision  de  la  luette  (2).  Mais  An¬ 
dré  Myrrhen  prouva  que  la  luette  peut  quelque¬ 
fois  être  détruite  toute  entière  sans  qu’il  en 
résulte  le  moindre  inconvénient  ,  en  rapportant 
un  cas  où  le  voile  du  palais  s’alongea  pour  réparer 
la  perte  de  cet  appendice ,  de  sorte  que  la  respi¬ 
ration  ne  se  trouva  nullement  dérangée ,  ni  la  voix 
altérée  (3).  . 

Les  alfections  décrites  dans  les  livres  dont  il  à 
été  question  jusqu’ici ,  que  divers  chirurgiens  mo¬ 
dernes  ont  considérées  comme  des  exemples  de  fis¬ 
tules  salivaires  ,  étaient ,  pour  la  plupart ,  si  l’on 
excepte  toutefois  le  cas  rapporté  par  Paré  ,  des 
plaies  ou  des  ulcérations  de  la  parotide  qui  avaient 
été  regardées  et  traitées  comme  d’autres  fistules 
difficiles  à  guérir.  La  découverte  du  conduit  excré-- 
leur  de  la  glande  par  Th,  Warthon  (4)  ,  G.  Need- 
ham  (5)  ot  Nicolas  Sténon  (6) ,  dut  nécessaire¬ 
ment  ne  pas  tarder  k  perfectionner  les  connais¬ 
sances  incomplètes  et  vagues  qu’on  avait  sur  les 
fistules  de  ces  parties. 

Barthélemy  Saviard  est  le  premier  qui  décrive 
une  fistule  salivaire ,  en  lui  donnant  ce  nom  et 
indiquant  le  procédé  opératoii’ê  nécessaire  pour 
la  faire  disparaître.  Il  vit  un  chirurgien ,  nommé 
De  Roy ,  percer ,  de  dehors  en  dedans ,  la  joue  avec 

(1)  Ruysch.  ohs.  aiiat.  chirug.  oLs.  48.  49  ,  p.  62. 

(2)  Traité  complet,  etc. ,  cli.  36,  p.  677  ,  cli.  4i ,  p.  6o5, 

(3)  Eph.  nat.  cuPr-deç.  III,  ann,  lo.  [  i7PQ.  1706.]  ob&.  212, 
p  384. 

(4)  jidenographia  \^Londin..  i656.]  cap.  21 ,  p.  118. 

(5,)  De fornwlo  fœtu  \Eon.din.  1667.]  cap.  4,p.  97. 

(ÛJ  De  glanduhs  oris  :  dans  Mangel.  Bibl.  anat.  vol,  II,  p.  74?. 
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un  fil  de  fer  pointu  et  rougi  au  feu  /  dans  rendroit 
meme  de  la  fistule  *,  la  plaie  extérieure  se  cicatrisa 
pendant  que  l’interne  devenait  calleuse  (i). 

Ce  qui  prouve  néanmoins  combien  peu  ces  con¬ 
naissances  étaient  généralement  répandues/  c’est 
l’histoire,  rapportée  par  Camérarius,  d’une  fistule 
parotidienne ,  survenue  à  la  suite  d’un  coup  de 
de  sabre ,  et  dont  tous  les  praticiens  appelés  avant 
lui  avaient  considéré  l’écoulement  comme  formé 
par  la  synovie.  Camérarius  fomenta  la  joue,  a  l’ex¬ 
térieur  ,  avec  de  forte  eau-de-vie ,  et  y  appliqua  en¬ 
suite  un  emplâtre  de  minium  :  le  malade  guérit  à 
la  vérité ,  mais  la  plaie  ne  tarda  pas  â  se  rouvrir. 
Un  chirurgien  qui  pensait  que  son  obstination  k 
ne  point  se  cicatriser  venait  de  ce  qu’elle  était 
constamment  irritée  par  les  poils  de  la  Barbe,  pré¬ 
tendit  en  avoir  arraché  un  grand  nombre  dans 
l’intérieur  même  de  la  plaie  ;  il  excisa  les  callosités , 
ou  les  détruisit  par  l’application  du  précipité  rouge 
la  plaie  présenta  ensuite  un  plus  bel  aspect,  mais 
il  n’en  resta  pas  moins  toujours  une  petite  fistule. 
C’est  pourquoi  on  fit  une  nouvelle  incision  j  us- 
qu’au  fond  de  celle-ci ,  on  arracha  encore  des  poils  , 
dit  Camérarius ,  et  après  beaucoup  de  temps  et  de 
peine  on  obtint  enfin  une  cicatrice  durable  et  une 
parfaite  guérison  (2).  . 

Il  n’e^t  cependant  fait  aucune  mention  des  fis- 
,  tules  salivaires  dans  la  plupart  des  ouvrages  de 
chirurgie  qui  parurent  a  cette  époque.  Laurent 
Heister  lui-même  ne  semble  pas  les  avoir  connues, 
malgré  qu’il  ait  tracé  de  main  de  maître  l’histoire 
des  maladies  dé  la  parotide  et  des  autres  glandes  sa- 
livaiï-es.  Ce  praticien  assure  aussi  qu’il  n’est  indis- 

(1)  T^ouv.  Bécueil  d’obs.  cbirurg.  Paris  ,  1702  ,  obs.  121  ,  p.  53i. 

;  (3)  Eph.nat.  Car.  cent.  IX.  obs.  B8,  p.  197  f  1732.  ] 
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Î>ensable  de  pratiquer  la  section  du  frein  de  la 
arigue  que  quand  l’enfant  ne  peut  pas  avancer 
celle-ci  au-delà  des  dents.  Il  la  faisait  avec  des  ci¬ 
seaux  ou  avec  un  bistouri ,  après  avoir  soulevé  la 
langue  ,  soit  avec  la  fourchette  émoussée,  soit  avec 
deux  doigts  couverts  d’un  morceau  de  linge.  Le 
mieux  est  d’extirper  entièrement  la  grenouillette  , 
comme  toutes  les  autres  tumeurs  enkystées  j  mais 
quand  cette  opération  est  impraticable  ,  chez  les  en- 
fans  ,  par  exemple ,  on  se  contente  d’ouvrir  la  tu¬ 
meur,  et  l’on  cherche  ensuite  à  détruire  le  kyste 
par  l’emploi  des  slÿptiques.  Si  elle  se  trouve  préci¬ 
sément  au-dessous  du  milieu  de  la  langue ,  dans 
l’endroit  où  s’ouvre  le  conduit  de  Wharton ,  alors 
il  n’est  pas  prudent  d’y  plonger  l’instrument  tran¬ 
chant,  et  l’on  doit  attendre  qu’elle  s’ouvre  d’elle- 
même  (1).  Lorsque  l’alongement  de  la  luette  refuse 
de  céder  aux  discussifs,  on  détruit  une  pox’tion  de 
l’appendice,  soit  avec  le  porte-ligature  de  Fabrice 
de  Hilden ,  soit  avec  de  longs  ciseaux ,  ou  l’instru¬ 
ment  de  Thorbern ,  que  Rau  venait  de  perfection¬ 
ner  en  supprimant  le  ressort ,  et  rendant  tranchant 
le  bord  antérieur  de  la  languette ,  qui  glisse  sur 
le  trou  de  la  plaque  (2).  Heister  i-egardait  comme 
un  moyeu  tres-efficace  contre  l’angine  tonsillaire 
les  scarifications  des  amygdales  ,  dont  on  faisait  de 
son  temps  un  grand  usage  en  Angleterre  j  mais  il 
ne  faut  pas  qu’on  extirpe  ces  glandes,  lorsqu’elles 
sont  frappées  d’induration,  à  moins  qu’elles  ne 
tiennent  à  un  pédicule  très-étroit  :  il  conseille 
d’en  faire  la  ligature,  ou  de  les  détruire  par  l’ap¬ 
plication  de  substances  caustiques  ,  qu’on  porte  sur 
elles  au  moyen  d’un  pinceau  (5).  Les  instrumens 
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ordinaires  sont  ceux  qu’il  emploie  pour  retirer  lés 
corps  étrangers  de  l’oesopJiage  :  cependant  il  parle 
aussi  de  la  brosse.de  Wcjdel  et  de  Teichmeyer ,  mais 
sans  en  rien  dire  d’avantageux  (1).  Déjà  auparavant 
il  avait  fait  connaître  un  phàryngotome  caché 
pour  ouvrir  les  abcès  dans  lé  fond  de  l’arrière- 
gorge  (2). 

(x;  Mauquest  de  la  Mottç  n’incisait  la  luette  et 
les  amygdales ,  dans  les  esquinancies  violentes ,  què 
quand  le  pus  s’y  était  formé*,  mais  il  vit  survenir 
une  fois  la  gangrène,  dont  il  borna  les  progrès 
avec  i’huiie  de  vitriol  et  le  vinaigre  rosat  (3).  ïl  ne 
se  servait  que  du  doigt  pour  extraire  ou  enfoncer 
les  corps  étrangers  arrêtés  dans,  l’œsophage,  ou 
bien  il  employait  un  poireau,  comme  Dionis.  Il 
reconnut  aussi  qu’un  grand  coup  de  poing  dans 
le  dos  suffit  quelquefois  pour  dissiper  les  accidens 
produits  par  la  présence  de  ces  corps  (4). 

P.  Fauchard  proposa  un  obturateur  du  palais 
très-compliqué,  qui,  au  lieu  d’être  maintenu  en 
place  par  une  éponge,  comme  tous  ceux  dont  on 
s’était  servi  jusqu’alors,  l’était ^ar  un  ressort  (5). 

Henri  Bâss ,  qui  croyait  à  l’efficacité  des  tiraiiie- 
mens  exercés  sur  les  cheveux  du  vertex  ,  la  faisait 
dépendre  de  la  frayeur  causée  par  cette  manœuvre. 
Du  reste,  il  recommanda,  pour  exciser  la  luette, 
une  spatule  fenetrée  garnie  d’une  languette  tran¬ 
chante.  Cet  instrument  ressemble  à  celui  de  Thor- 
bhern,  perfectionné  par  Rau  (6). 

Il  paraît  qu’a  cette  époque  on  connaissait  déjà  un 

(i)  Ibià.  hap.  8g,  p.  55i. 

,  Eph.  nat.  Curios.  cent.  ohs.  igi. 

(3)  Traité  complet  de  chirurgie  ,  vol.  X,  ch.  5,  obs.  27,  p.  17S. 

(i)  Ibid.  vol.  III,  obs.  4i  j  p.  216. 

Franz.  Zahnarzt ,  Th.  II,  kap.  20,  p.  267,  tab.  XXXFIIl , 
fis.  1.  16.  . 

Erlfieuter  Ler  ÎIuçk,p.  i4i. 
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peu  mieux  les  fistules  salivaiies  en  Angleterre. 
G.  Chéselden  dit  expressément  qu’il  en  survient 
une  ,  quand  le  canal  de  Sténon  est  ouvert,  et  qu’il 
faut  alors  percer  la  joue  de  dehors  en  dedans ,  puis 
employer  tous  les  moyens  possibles  pour  guérir  la 
plaie  extérieure  (i).  Thomas  Becket  vit  cette  mala¬ 
die  dépendre  de  l’érosion  du  canal  par  uii  ulcère, 
et  il  u’employa  que  des  astringens  pour  la  gué¬ 
rir  (2).  ‘ 

Cnéselden  regardait  la  ligature  comme  le  meil¬ 
leur  moyen  pour  extirper  les  amygdales  atteintes 
d’induration  (5).  La  méthode  qu'il  propose  pour 
mettre  les  fils  en  place  est  aussi  celle  que  C.  JNl .  Le  Cat 
vante  presque  exclusivement  (4). 

H.  Fv  Le  Dran  coupait  la  luette  avec  de  longs 
ciseaux ,  après  l’avoir  saisie  entre  les  mors  d’une 
pince ,  qui  lui  servait  dans  le  meme  temps  a 
abaisser  la  langue.  Il  employait  dés  ciseaux  simples 
et  mousses,  pour  faire  la  section  du  frein  de  la 
langue  (5), 

A  celte  époque,  Hé  vin  donna  un  Méinoire  fort 
étendu  sur  l’extraction  des  corps  étrangers  arretés 
dans  l’oesophage^  D’abord  il  essaya  d’établir  une 
sorte  de  classification  parmi  ces  corps.  La  première 
classe  renferme  ceux  qu’on  peut  et  qu’on  doit  en¬ 
foncer  dans  l’estomac,  parce  qu’ils  sont  incapables 
de  nuire  a  l’économie  :  le  meilleur  instrument 
pour  remplir  cette  indication  est  celui  qu’a  inventé 
J.  L.  Petit,  et  qui  consiste  en  un  tube  de  fil  de  fer 
poule  en  spirale ,  renfermant  une  verge  d’ivoire, 

(1)  Anatomy  ôf  huniari  hodf,  p.  i43. 

(2)  Chirurgical  observations.  London. ^  ^ 

(3)  Loc.  cil. 

(4)  Journal  de  riiédecine,  vol.  X.  — Levret,  Obs.  sur  la  cure  Ta.âài»m 
de-  plnsieurs  polypes;  Paris ,  i77‘ *  P- SSy. 

(b)  Traité  des  opérations  de  ciiirurgie ,  p.  342. 
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garnie  d’une  éponge  a  l’une  de  ses  extrémités.  L’é-^ 

Eonge  attachée  à  un  fil  ^  et  la  déglutition  de  grosses 
ouchées  d'alimens ,  sont  peu  utiles  :  elles  ne  font 
même  qu’accroître  l’obstruction ,  lorsque  le  corps 
étranger  lient  fortement.  Un  poireau  est  trop 
flexible,  et  cède  trop  aisément.  Quant  aux  corps 
aigus  ou  tranchans,  comme  les  épingles  ou  lés 
fragmens  de  verre ,  il  faut  les  extraire ,  et  ne  jamais 
les  faire  tomber  dans  l’estomac.  Mesnier  se  servait 
pour  cela  d’une  balle  de  plomb  attachée  au  bout 
d’un  fort  fil  de  fer,  et  Perrptin,  d’un  fil  de  fer  re¬ 
courbé  en  manière  de  crochet.  Un  anneau  en  fil  de 
fer,,  l’instrument  de  Petit  ,  composé  de  plusieurs 
ariiiéaux  enchaînés,  et  même  une  baguette  en  ba-: 
leine  portant  un  anse  de  fil  à  son  extrémité ,  rendent 
quelquefois  aussi  de  bons  services  en  pareil  cas.  Si 
l’on  veut  employer  l’éponge  attachée  a  un  fil ,  il 
faut  la  faire  avaler  sèche  et  non  huilée,  puis  la  re¬ 
tirer  lorsqu’elle  s’est  gonflée  au-dela  du  corps 
étranger  par  l’absorption  dès  fluides  du  corps.Brouil- 
lard  se  servait  d’une  éponge  garnie  de  deux  fils, 
dont  l’un  était  renferme  dans  une  canule  ,,  et  l’autre 
libre.  Bévin  conseille,  pour  faciliter  la  déglutition 
d’une  éponge  aussi  volumineuse  que  possible, 
de  la  couvrir  d’une  étoffe  très-mince  ,  qu’on  puisse 
faire  remonter  au  inoyen  de  quelques  fils  ,  lorsque 
l’éponge  a  atteint  rendroit  où  sa  présence  est  né- 
cesaire.  'Mais  à  cjuelque  instrument  qu’on  ait  re¬ 
cours,  il  faut  avoir  spin  de  ne  point  l’enfoncer  dans 
la  trachée-artère ,  et ,  quand  tous  sont  inutiles , 
aussi  bien  que  les  vomitifs  et  les  coups  dans  le  dos, 
on  doit  plutôt  enfoncer  les  corps  pointus  ou  tran- 
'  chans  dans  l’estomac,  que  les  laisser  en  place  dans 
l’œsophage.  La  guérison  de  plusieurs  plaies  de 
l’œsophage  ,  et  le  témoignage  de  Verduc  ,  qui  as-, 
sure  avoir  vu  le  succès  couronner  l’oesèphagotomie^ 
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portent  à  croire  qu’0.11  pourrait,  recourir  à  cette 
opération  dâiis  ün  cas  desesperé;  mais  tiévin  n’in- 
diqiie  pas  la  maniéré  dont  iî  faudrait  s’y  prendre 
pour  la  mettre  a  exécution  (1). 

Il  paraît  que  le  premier  exemple  bien  aréré  d’œ- 
sôpiiagotomie  est  l’opération  pratiquée  avec  succès  , 
en  1750,  par  î^es  .  deux  cbirurgiens  Goursaud  et 
Roland  fa).  Mais  fous  deux  sebornèrènt  aussi  k  dire 
qu’ils  l’avaiént  faite,  et  Charles  Guattani  fut  le 
premier  qùi  ën  décrivit  le  manuel.  C’est  avec  raison, 
dit-ü,  qu’Hévin  a  conseillé  l’œsophagotomie,  d’a- 

Srêy  Verdüc.  Cette  opération  se  trouvait  indiquée 
,  ahs  ün  cas  qui  s’offrit  à  lui,  celui  d’üne  personne 
dans  l’œsophage  dé  laquelle  une  châtaigne  s’étaii 
arrêtée.  Pour  l’exécuter ,  ou  fait  asseoir  le  ma¬ 
lade,  et  on  lui  renversé  le  plus  qu’il  est  possible  la 
tête  en  arriéré,':  avec  le  secours’  d’un  aide  ,  on  fait 
à  la  peau  du  cou  un ‘pli  transversal,  qu’onincisé  au 
coté  gauche  dé  la  frachée-aftèi’e  ,  depuis  la  partie^ 
supérieure  dé  'céttê  dernière  jusqu’au  sternum 
alors  on'  dissèque  la  graisse  et’lé  fissu  eeîlula'iré 
.répandus  entré  les  musclés  stérno- hyoïdien  et  "stef- 
no-thyfoidien  du  côté  gauche  ..et  la  trachée ,  on 
'écarte  leS  lèvres  de  la  plaie  avec  des  crochets 
'padusses,  et  oii  déchire  le  tissu  cellulaire,  avec  lés 
doigts.  L’œsophage  étant  mis  a  liu  de  cette  manière, 
on  l’incise  longitudinalement  avec  un  bistouri  droit, 
et  oU  agrandit  l’incision  avec  des  ciseaux  mousses , 
ou  avec  le  même  bistouri  conduit  sur  une  sonde 
cannelée  :  ènfin  l’on  extrait  le  Côi’ps  étranger  avec 
des  pinces  à  polype.  U  n’y  a’  d’autre  précaution  a 
prendre ,  pour  mire  cicatriser  la  plaie  ^  que  de 
maintenir  les  parties  en  contact ,  et  de  prescrire  le 

(1)  Mémoires  de  C  Académie  dé  chirurgie  ,  vol.  I ,  p.  464. 

(2)  léiid.  Hist.  de  FAcadémie,  vol.  111 5  p.  r4; 

TormVUL  - 
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repos.  Les  expériences  sur  les  animaux  démontrent 
jen  effet  que  les  plaies  de  Pœ^phage  guérissent  fa¬ 
cilement  et  sans  adîiésion  -,  mais  il  farit  être  très-  çir- 
çonspeçt ,  afin  de  ne  point  blesser  les  nerfs  ou  lés 
vaisseaux ,  et  en  particulier  le  tronc  du  nçrf  lé- 
current  (i). 

$amuel  Sharp  adopta  la  méthode  de  Chéselden 
^Qur  ligature  des  amygdales ,  et  rejeta  Pextir- 
P^tidn  à  cause  de  Phémorrhagie  dangereuse  et  iné- 
yitable  qu’elle  entraîne  (2).  Plus  tard  ,  il  essaya 
encore  de  démontrer  les  grands  avantages  de,  la 
ligature ,  qui ,  suivant  lui ,  est  toujours  exempte  de 
. danger ,  procure  une  guérison  radicale ,  et  détruit 
la  tendance  à  Finllammation  qui  existe  dans  les 
parties  (5).  Cependant  il  s’est  trompé  en  pensant 
que  les  Anglais  seuls  avaient  recours  à  cette  mé¬ 
thode;  car  André  Levret  la  préconisa  précisément 
ù  la  même  époque  que  lui.  Il  est  vrai  que  le  prati¬ 
cien  français  insista  de  piéféienee  sui  futilité  dont 
.elle  est  dans  les  affœttons  de  la  luette.  L’instrument 
de  Castéilanus  lui  paraissait  peu  propre  a  porter 
une  ligature  dans  le  fond  de  la  bo.uche  -,  parce  qq’il 
ne  peut  servir  qu’a  faire  un  noeud  simple  ,  qui  n’a 
point  de  solidité.  Celui  de  Chéselden  est  fbrthiçn 
imaginé ,  mais  Lçvret  préfère  encore  l’instruipeRt 
de  son  invention  pou-r  lier  les  polypes.  Qu^nd  ]^ 
luette  est  gonflée  et  enflammée,  il  qe  faut 
couper,  dans  la  craiirte  d’une  hemorrliagie mais 
eu  ikire  la  ligature  avec  le  porte-anse  à 
aiœud  (4).  Lorsqu’au  contraire,  elle  est  Ç* 
oedémateuse.,  si  elle  ne  guérit  pas  p^’.  l’u^gje 


O)  I/'-ûi  vol.m,  ;J).  35l. 

<2)  Trcatise  on  tlie  op.  ofsurgery,  ch.  3?,  igpo. 
.'(3}  .J  crUicàh  itKjuiry,  etc. ,  ch.  6  ,'  sect.  ’^‘,']p^.,i<ii. 
loc.  cit.  Tuf.  j. 
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astringehs  ,  on  en  fait  l’excision.  Levret  n’approuve 
ni  les  ciseaux,  ni  le  bistouri  oi'dinaire  pour  celtes 
opération,  parce  que  la  luette  leur  écbappe  trôp 
aisément.  C’est  pourquoi  il  se  sert  de  ciseau^ 
dont  les  tranchans  couvées  se  croisent  à  lar 
pointe.  Pendant  qu’il  opère  la  section ,  il  tient 
l’extrémité  de  la  luette  avec  «ne  pince  à  po-^ 

C’est  aussi  à  la  ligature  que  l’aûtéur  d’un  Manuel 
de  chirurgie  dédie  à  Du  Verget  ,  accorde  la  pré- 
férencé  dans  le  squirrhe  des  amjgdaïes  (^). 

Georges  Heuermann  n’etait  pas  moins:  p^tisan 
de  la  ligature  dans  cette  affection  ;  inai§  il  préférait 
l’înstruo3,ent  de  Levret  à  celui  de  Chéseldeh,  pour 
l’oxécuter.  Il  se  borne  de  même  à  copier  Devret 

Sour  tout  ce  qui  concerne,  rexcision'  et  la  ligature 
e  la  luette  (^5).  Lorsqu’il  s’agissait  d’extraire  un 
corps  étranger  de  l’œsophage,  il  agissait  de  la  même 
maniéré  qiie  Hé  vin;  cependant  il  se  ^servit  a  veç 
avantage,  chez  un  individu  qui  avait  avalé;  une 
arête,  d’une  plume  de  cigne  trempée  dans  rhuUe  , 
qu’il  enfonça  plusieurs  fois  de  suite  dans  la 
gorge  ,  4.  . 

A.  Monro  guérit  «ne  nstule  salivaire  en  perçant 
obliqueînent  la  joue  d’arrière  en  avant  avec  «né 
aïèné  de  cordonnier ,,  et  passant  un  fil  de  soie  dans 
la  plaie  (5)^  J.  Platner  adopta  ce  procédé  ,  et  le 
reGommanda  de  la  manière  la  plus  instante.  Lorsque 
le  séjour  du  .fil  et  les  lotions  fréquentes  de  laliouche 
avec  det’eau:-de-vieoat  rendu  l’ouverture  intérieure 

{ly  Ibid.  sect.  Sfart.3  ,  p.  3p^. .  , 

(y)  Aitfiiÿg^gfdéitêk:  àef  Warcà!XtînéyktÉn.st.  — :  Maïlér  'Bill,  ehir. 

(’è)  AbhanMingj^étc.,  Th.lM,  kap.  ,  p.^i. 

(4j  Jbid  Th.  II,  ke^’.  aS',  pf.  S&(ÿ.  -  -  . 

(5)  Médical  i^sa^^aad  ûb'sptvationfS  f  Eémburgh ,  ,  cks.  i3 , 

p.  249.  ^ 
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calleuse,  on  retire  le  fil,  et  Pon  clierclie  à  faire 
cicatriser  la  plaie  extérieure  en  la  cautérisant  arec 
la  pierre  infernale ,  et  exerçant  une  pression  con¬ 
stante  sur  elle.  Platner  cite  même  un  cas  dans  le¬ 
quel  il  suffit  de  la  compression  pour  guérir  une 

elaie  récente  du  canal  de  Sténon  (1).  Heuermann 
lâme  cependant  jusqu’aux  tentatives  faites  avec 
cette  méthode,  qui  produiraient,  suivant  lui,  le  gon- 
üement,  l’induration  et  même  le  cancer  de  la  pa¬ 
rotide.  Il  se  contente  de  dire  en  général  que ,  dans 
les  plaies  et  dans  les  fistules  du  canal  de  Sténoh^ 
on  doit  chercher  à  rendre  l’ouverture  interne  cal¬ 
leuse  et  permanente  ,  mais  en  même-temps  tout 
faire  pour  déterminer  la  cicatrisation  de  la  plaié 
extérieure  au  moyen  des  caustiques  (2). 

Divers  praticiem  observèrent  cette  maladie  avec 
soin ,  et  leurs  recherches  conduisirent  a  là  décou¬ 
verte  de  plusieurs  procédés  opératoires  pour  là 
guérir; 

Duphénix  excisait  entièrement  la  cicatrice  exté- 
rieurè,  perçait  ensuite  la  joue  avec  un  bistouri 
étroit  ,  qu’il  faisait  tourner  plusieurs  fois  sur  son 
axe.  Ayant  ainsi  produit  une  ouverture,  il  y  passait 
le  long  d’un  stylet  Une  petite  canule ,  qu’il  en¬ 
fonçait  jusqu’à  la  profondeur  convenable  en  la  ti¬ 
rant  avec  un  fil  qu’il  y  avait  attaché  :  enfin  il  réu¬ 
nissait  la  plaie  extérieure  par  plusieurs  points  de 
suture.  Gette  plaie  ne  tardait  pas  à  sé  cicatriser , 
la  canule  tombait  dans  la  boUche  au  bout  d’uné 
quinzaine  de  jours,  et  le  canal  artificiel  ne  se  re¬ 
nfermait  point  (3).  , 

J.  L.  Petit  perçait  la  joue  de  manière  que  l’ou¬ 
verture  intérieure  fût  beaucoup  plus  grande  que 

(l^  Platner,  Instlt.  chirur^.  rat.  §.  649,  p.  38o. 

jfs)  Heuennann,  hc.  oit,  Th.  II_,  kap.  27,  §,  532,  p.  4oo. 

(S)  Mémoires  de  r Acad,  de  chirurg.  vol.  III,  p.  43i.  . 
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l’extérieure,  et  il  entretenait  la  première  béante  , 
en  y  plaçant  un  morceau  d’éponge  fine ,  jusqu’à  ce 
que  l’autre  fût  refermée.  Mais  Morand  fit  voir  que 
l’ouverture  artificielle  produite  par  la  perforation 
de  la  joue  n’était  jamais  placée  dans  le  même  en¬ 
droit  que  l’orifice  naturel ,  de  sorte  qu’une  portion 
du  canal  de  Sténon  devait  se  trouve!’  oblitérée. 
C’est  pourquoi  il  introduisait  un  fil  très- délié  dans 
la  fistule ,  le  conduisait  à  travers  la  portion  antér- 
rieure  de  ce.  canal ,  et  le  faisait  ressortir  par  son 
orifice  buccal  :  la  plaie  fistuleuse  étant  guérie  par 
l’application  des  caustiques ,  et,  le  fil  retiré ,  le  canal 
remplissait  ses  fonctions  tout  aussi  bien  qu’aupai’a- 
vant  (1).  Cependant  Morand  prouva  dans  le  même 
temps  quje  les  plaies  du  conduit  parotidien  ne  de-, 
viennent  pas  toujours  fistuleuses  (2). 

•Maisonneuve  comprimait  le  canal  au-devant  de 
l’ouverture  fistuleuse.  Mais  Louis  lui  opposa  l’ob¬ 
jection  qu’avait  déjà  faite  Heuermann,  celle  que  la 
.parotide  ne  peut  alors  manquer  de  se  tuméfier  :  il 
convint  néanmoins  que  les  fistules  parotidiennes 
cèdent  fort  bien  à  la  compression.  Dans  celles  qui 
dépendent  d’une  lésion  du  canal,  il  préférait  la  mé¬ 
thode  de  Morand ,  celle  d’entretenir  la  perméabi¬ 
lité  de  la  voie  naturelle  en  y  passant  un  iil  qui  fait 
office  de  séton.  On  ne  doit  percer  ia  joue  que  dans 
le  cas  où  le  canal  est  effacé  ,  procédé  toujours  peu 
méthodique  et  quelquefois  dangereux ,  comme  lè 
prouve  une  opération  dont  Coutaroz  a  publié  les 
détails  (5). 

Louis  demeura  fidèle  à  ces  principes ,  et ,  plus 
tard ,  il  conseilla  de  chercher  plutôt  à  rétablir  la 
voie  naturelle  qu’à  en  établir  une  artificielle.  L’ex^ 

(1)  Ihid.  p.  44b. 

(2)  Verniischte  ehir .  Schnften.  [Leipzig.  1776],  p.  Sbg. 

(3)  Mémoires  de  i’Acad.  de  chirurgie  ,  vol.  ÏII ,  p.  443^ 
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périence  lui  apprit  cependant  que  la  présence  d’un 
séton  est  fort  souvent  inutile ,  et  il  lui  suffit  même, 
dans  un  cas  ,  de  faire  naître  une  escarre ,  en  appli¬ 
quant  des  caustiques,  èî  d’établir  un  point  de  com¬ 
pression  ,  pour  guérir  une  fistule  salivaire.,  dont^ 
l’existeuce  datait  de  dÎ3i.-neuf  ans  ,  et  qu’on  avait 
déjà  opérée  plusieurs  fois  inutilement  :  il  afait  été 
impossible  de  découvrir  l’orifice  naturel ,  en  intro¬ 
duisant  la  sonde.  Ferrand  guérît  aussi ,  de  la  même 
manière  ,  une  fistule  établie  depuis  dix-huit  mois. 
Xiouis  recommandé  de  choisir  pour  caustiques  des 
substances  propres  à  prodairê  une  escarre  sèche  et 
peu  étendue ,  èt  de  conserver  cette  dernière  aussi 
long-temps  que  possible  en  placé.  Cependant  il 
avoue  qu’une  pareille  méthode  n^est  pas  bonne 
dans  tous  les  cas  (1). 

J.  L.  Petit,  après  avoir  ouvert  plusieurs  gre- 
nouillettes  ,  avait  toujours  remarqué  que  le  saC  §e 
remplissait  de  nouveau ,  et  qu’a  la  suite  dé  chaque 
ponction  il  acquérait  plus  d’épaisseur ,  en  même 
temps  qu’il  devenait  plus  douloureux.  Il  imagina 
donc ,  pour  l’extirper ,  un  instrument  qu’on  peut 
comparer  aux  pinces-crôchéts  deRéisingèr  ,  const’» 
dérablement  grossies.  Il  trouva  des  calculs  dans 
plusieurs  tumeurs  de  cette  nature  (2).  J.  Dam.  Ba- 
ciocchi  (5) ,  Guillaume  Freeman  (4)  èt  G.  C.  Handt* 
vvig  (5)  en  rencontrèrent  également. 

A.  Louis  fut  le  premier  qui  enseigna  que  la  gré- 
nouillette  n’est  ni  une  tumeur  enkystée,  ni  Une 

(t)  Ihi,d.  vol.  V,  p.  263, 

(2)  Traité  «ï«s  Maladies  chirurgicales,  vol.  I,.  eh.  4,  §,  â ,  p- 
tab.  XVII,  fig.  3. 

(3}  Lcttera  iiitom»  aU?  estrazeone  di'un  calcolo  esisténle  sotto-  ’æ 
liitgua.  Brescia ,  lylg. 

(4)  Philos.  Transact.  1749  ,  ra.”  491. 

(5)  Diss.  de  caleulo  ih  glàtiditlis  suHîtïgualibus  repeftà,  Rostoeh>. 

1754. 
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humeur  lymphatique ,  mais  une  véritable  tumeur 
salivaire  ,  produite  par  raccumulation  de  la  salive 
dans  les  glandes  sublinguales ,  à  raison  de  l’obstruc¬ 
tion  de  leurs  conduits  excréteurs ,  ce  qui  établit  uné* 
ressemblance  parfaite  entre  elle  ^l’hydropisie  du  sac 
lacrymal  et  la  distension  des  uretères  quand  l’orifice 
de  ces  canaux  sé  trouvé  bouché.  Il  est  donc  entière¬ 
ment  inutile  d’extirper  le  kyste ,  ou  de  le  détruire 
et  de  le  dessécher  avec  des  substances  caustiques  , 
puisq^ue  ce  prétendu  kyste  est  une  glande.  La  seule- 
manière  de  guérir  la  maladie  consiste  à  inciser  la 
tumeur  ,  et  a  tout  faire  ensuite  pour  que  l’ouvertùre 
demeure  béante  ^  dé  maniéré  qu’elle  paisse  servit^ 
de  couloir  a  la  salivé.  Le  cautère  actuel  de  Paré- 
Yaùf  mieü:è  que  le  bistouri  pour  établir  éette 
verture  artificiellev  et  il  cause  infiniment  moins  dé 
douleur.  Cependant  il  ne  faut  pas  le  plonger  ez 
devant,  dans  ia  crainte  que  la  salive  ne  jaillisse  inï- 
ToloRtàirement  de  la  bouche  (i).  Clerc  paraît  n’a- 
vèir  pas  bien  compris  ces  préceptes  ,  puisqu’il  con¬ 
seille,  à  la  vérité  ,  de  chercher  à  rétablir  les  ouvertu- 
r^  aaturelles  des  glandes  sdblingualés ,  en  y  plaçant 
des  sondes  de  plomb  ,  mais  assure ,  dans  le  même 
temps,  avoir  ouvert  Une  grenoUillétte ,  èt  s’être  en¬ 
suite!  attaché  a  délrcnre  le  kyste,  en  appliquant  une' 
dissolution  mercurielle  avec  un  pinGeau(2). 

-  On  continuait  enèoré  de  considérer  la  section  du- 
filet  de  k  langue  commé  une  opération  grave  et 
qu’on  ne  doit  feire  qu^avee  la  plus  grande  circons¬ 
pection.  J.-L.  Petit  vit  un  enfant  qui,  après  Pa- 
voir  subie,  contracta  l’babitude  de  sucer  toujours, 
sa  langue ,  finit,  par'  Pavàler  ,  et  périt  suffoqué. 
Aussi  conseille-t-iï  dè  donner  beaucoup  à  boire  aux. 
petits  malâd'es  qui  viênnênt  d’êire  opérés^  Lam« 

(i)  Mémoires  de  l’ Acad.  d«’“ciiimrg.  vol.  Iîl,  p.,46t>; 

(2.)  Ihid^  YoI.,V,  p.  407. 
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que  les  circonstances  le  permettaient ,  il  se  con¬ 
tentait  de  soulever  la  langue  avec  deux  doigts 

fuis  il  coupait  le  filet  avec  des  ciseaux  émoussés  à 

extrémité  (O- 

André  Levret  s’éleva  de  meme  contre  l’abus 
qu’on  faisait  de  cette  opération.  Quelque  mal 
qu’elle  produise  lorsqu  W  la  pratique  à  contre¬ 
temps  ou  maladroitement ,  on  s’expose  à  des  inçon- 
véniens  bien  plus  graves  encore  quand  onia  néglige 
dans  un  cas  où  elle  est  indiquée;  car  un  enfant  que 
la  trop  grande  longueur  du  frein  empêche  de  téter, 
doit  nécessairement  périr  si  on  ne  le  lui  coupe  pas. 
Il  existe  en  outre  fort  souvent,  sur  les  cotés  ou 
au-dessous  de  la  langue,  soit  des  adhérences  inso-, 
lites,  soit  des  excroissances^  fongueuses  ,  dont  l’abla-^ 
tion  ou  la  destruction  est  indispensable  (2). 

A.-L  Sauré  (3)  traça  des  préceptes  qui  diffèrent 
peu  de  ceux  de  Levret,  et  J.-Z.  Platner  (è)  re¬ 
commanda  l’emploi  d’un  instrument  particulier  que 
J.-L.  Petit  avait  imaginé  pour  couper  le  frein  dé  la 
langue  (5). 

Lapie  rappela  que,  chez  certains  nouveaux-nés , 
sans  que  le  filet  soit  trop  long,  la  langue  se  trouve 
comme  collée  au  palais ,  de  manière  qu’il  faut  se 
hâter  de  l’abaisser  pour  sauver  les  jours  de  l’en¬ 
fant  (6). 

Faure  guérit,  par  une  opération  hardie,  un  en¬ 
fant  qui  portait  sous  la  langue  une  tumeur  simu¬ 
lant  jusqu’à  un  certain  point  une  seconde  langue  , 
et  qui  ne  pouvait  point  téter.  Dans  une  autre  occa- 

(i)  Ibid.  —  Petit ,  Traité,  etc.  ,  yol.  III,  cli.  i4 ,  §.  2.  3,  p.  ?63. 
{2)  Essai  sur  l’abus  des  l’ègles  générales,  etc.,  Paris,  1766,' -Journal 
de  Médecine ,  vol.  XXXVII.  .  / 

(Sj  Sauré  et  Dubois,  De  seclione  frenuli  linguœ.  Paris.  lySS. 

(4)  Institut.  6a J ,  Tp.  38g. 

(5)  Traité  ,  etc. ,  pIt  XDl  V,  fig.  1,  3.  3.  4.- 

(6)  Hist.  dei’Acad.  de  chirurg.  Mém.  vol.  III ,  p.  r4.  ' 
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sion  ,  il  extirpa  peu-'a-peu  l’espèce  de  langue  sur¬ 
numéraire.  Des  ciseaux  boutonnés  et  à  lames  plates 
lui  paraissaient  être  le  meilleur  instrument  pour 
exécuter  ces  opérations.  Mais  il  pensait  que  l’exci¬ 
sion  n’est  pas  toujours  nécessaire,  et  que,  chez 
certains  sujets,  on  peut  faire  disparaître  le  mal 
par  de  simples  scarifications  (i). 

Maurain  vit  une  hémorrhagie  tellement  forte 
survenir  après  la  section  du  filet,  qu’il  ne  put  l’ar¬ 
rêter  qu’en  appliquant  le  feu.  Cependant  le  frein 
n’ était  point  encore  assez  di>  isé ,  et  il  fut  obligé  de 
réitérer  l’opération  uii  peu  plus  tard.  Sernin  par¬ 
vint  à  dégager  une  langue  qui  adhérait  presque  de 
toutes  parts  a  la  mâchoire  inférieure  (a) . 

Au  Méniôîre  d’Hévin-  sur  l’extraction  des  corps 
étrangers  arrêtés  dans  l’oesophage ,  en  succédèrent 
bientôt  d’autres  analogues.  Th.  Bordenave  adopta 
presque  tous  les  priqeipes  de'^son  cortipatriote  (5)  , 
et  Pierre-Paul  Tanaro»  en  établit  d’analogues  (4). 
G.  Gleghorn  se  servit  ,  pour  retirer  une  plume  du 
conduit  œsophagien ,  d’Uneespèce  de  filet  qu’il  en¬ 
fonça  au  lûoyen  de  deux  verges  d’ivoire  (5).  De-; 
bauve  proposa  une  sonde  particulière  destinée  à  in¬ 
jecter,  en  pareil  cas,  des  Substances  médicàmen-i 
teuses  dans  l’estomac  (6).  Venel  voulait  qu’oh  reti¬ 
rât  les  corps  étrangers ,  soit  avec  une  pince  mousse 
en  ivoire,  dont  les  mors  pouvaient  s’écarter  ou  se 
rapprocher  suivant  qù’Oii  sortait  l’instrument  dé  la 
,  canule  dans  laquelle  il  était- logé ,  ou  qu’on  l’y  faisait 
rentrer  :  soit  avec  un  crochet  ,  qui  s’ouvrait  par  un 

y,  pj  407.  ■  ' 

(aj  ïhid. 

(3)  Bordenave  ét  Destremeau,  ,  23e  corporib'às  extran,  mira  æsophci- 
gutii  firerentibus.  Baris  J  ij63. 

(4)  Tmttato  di  chirurgia,  Firehze,  1764,  vol.  IL 

{b)  Medical  ois.  and  inquiries  ,  , 

[6)  Journal  de  médecins  ,  vol.  XXYIII.  XXXÏ. 
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mécanisme  particulier ,  et  laissait  sortir  une  anse  der 
fil,  dont  il  faisait  la  ligature  après  qu’elle  se  trou¬ 
vait  appliquée.  Il  reeoniBianda  encore  divers  autres 
instrutnens  anaiogues  j^i). 

(^uant  a  l’despphagqtomîe ,  eû  n’osait  toujours, 
point  l’entreprendre.  Amferpise  Bertrandî,  qui  ne 
fait  d’ailleurs  que  co^Jier  HévîU  ,•  conseille  d’y  re- 
coinrir  dans  les  ca^  désespér'éj  ,  parce  qu’il  l’à  faite 
avec  succès  chez  les  animaux  ;  mais  il  n’ajoute  riea 
à  ce  que  Guattani  en  atait  dit  {^2). 

J.-L.  Petit  proposa,  ppur  ouvrir  lès  abcès  dans  îe 
voile  du  palais  et  les  atnygdales;,  un  pbàryngotdnaLe>> 
qui  ressemble  un  peii  àu  eystitome  de  Latkyéyet 
qui  sert  en  même  îer&pt  a  abaisser  là  langue 

La  ligaturé  y  qu’on  î^Tait  jusqù’aloi’s  préférée. a 
l’éxcision  J  dans  les  maladies  des  tonsiliesy  com¬ 
mença  néanmoins  a  trouver  quelques  ennemiéy 
J.  Cavaliini  excisa-  complètement  y  et  avec  succès, 
les  ainygi^âlês  deyénue^  jsquii  rkeuses .  (4) ^  Mdscati 
observa  que  la-  ligature -  ds  ces.  glandes:  est  siîivîc' 
d’une  vjolébtc  inflammation  .  de  toute  l’arrière- 
gorge,  qui  4isp§Éra|t  ai^itéê  après  qu’ojr  a  pratiqué 
fa  seciiou;  iamais  ibn^  Vtt  t’excisimi  entraîner  au¬ 
cun  aeeident  fâçbewx  :  il  est  toujours  par  venu,/ sans- 
beaucoupi  è®-  peiaeyv  à  ^’réter  Pfeémoiîrbagie  avec 
racidê,  .sulfurique,  et ,  uî^seul®  fois,:  il  vit  s’établir 
une  toux  ,  qui  cessa  néanmoins,  dès  que 

l’opération  fut  terminée.,  La  toux  et  le. danger  de  la 
sulfocati  bn  sont  les  ordir^ires  «fe  .Ife  chute 

d^une  portion  des  glaiid^jSuc  ;  l’épigtofte.  9®  peut; 
facilement  y  obvier  en  saisissant  la  tonsille  avec 
une  érigne ,  et  le  même  motif  doit  determinêi  aussv 

.  (1)  Kottvcaas  s|co«rs  poür  ks  areêlés  dans  Ccesophag-s.  Laetsaun^» 
3769.  _  '  ' 

{■^)  jibliandlung  von  den  çhir..  Opérât:  Th.  II .  lutp.  ap  ,  p.  385.. 

(3)  Traité,  etc.,  vol.  I,cî).  4 p,  i3^i  tab.. -V.X.11 ,  fig.  5. 

CoUezioni  is  lotie  lie  di  casichir.  êld.  vol.  II,  Firenze  ^  1763.. 
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a  faire  promptement  la  section  d’un  seul  coup  de 
bistouri.  Plus  tard,  néanmoins,  Moscati  conseilla 
de  fendre  l’amygdale  avec  un  bistouri  courbe  ^ 
d’enlever  chaque  quart  de  trois  en  trois  jours,  et 
de  brûler  le  fond  de  la  plaie  avec  la  pierre  infer¬ 
nale  (i). 

Maurain  objecta  contre  cette  méthode ,  et  aveo 
raison ,  qu’elle  est  trop  douloureuse ,  incommode 
et  longue.  ILa  plupart  du  temps,  dit-il,  les  scarifi¬ 
cations  avec  le  pharyngotome  de  Petit  suffisent,  et , 
quand  on  ne  peut  se  dispenser  d’extirper  la  ton- 
§illê,  les  cfâeaux.  proposés  par  Le vret,  pour  l’exci- 
sîon  de  là  luette,  sont  riiistrûment  qu’on  doit  em¬ 
ployer  de  préférence  à  tout  autre. 

Foubert  tirait  fortement  itne  amygdale  squir¬ 
rheuse  en  dehors  avec  une  pince  a  polype,  en  fai¬ 
sait  la  section  d’un  seul  coup  de  bistouri,  et  pen¬ 
sait  qu’il  suffit  de  la  contusion  qu’éprouvent  les 
Vaisseaux ,  par  l’effet  du  tiraillement  pour  prévenir 
l’hémorrln-gie. 

Les  observations  de  Bailheron  apprirent  que  des 
éonorétions  pierreuses  sont  quelquefois  la  cause  des 
tumeurs  tonsillaires.  Il  suffit ,,  dans  ce  cas,  de  fendre 
la  glande  et  d’en  retirer  les  calculs. 

Laquérextirpa  deux  amygdales  par  portions  en 
des  temps  diffécens.  Il  pense  qu’on  n’a  générale¬ 
ment  besoin  que  d’enle  ver  la  partie  saillanté,  parce 
que  ces  ©rganës  sont  rarement  atteints  d’un  vérita¬ 
ble  cancer,  et  qu’après  l’ablation  d’une  portion  de 
Leur  substan^  ,  la  phlogose  ne  tarde  pas  a  s’éteindre 
pour  toujours  dans  le  restant.  Quant  à  l’opération  ^ 
il  se  servait,  pour  la  pratiquer,  d’une  érigne  ordi¬ 
naire  et  d’un  long  bistouri  mousse ,  dont  la  lame 
formait  un  angle  de  cent  soixante  degrés  avec  lu 

(i)  Mémoires  de  l’Acad.  de  ehifurgie,  vôl.  V,  p.  iof. 
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manche.  Il  rejetait  le  om  et  les  spatules  j 

mais  employait  toutefois  un  instrument  courbé  en 
S ,  terminé  par  devant  en  fourchette ,  et  avec  le¬ 
quel  il  éloignait  le  coin  de  la  bouche ,  dans  le  même 
temps  qu’il  écartait  les  mâchoires  Tune  de  l’autre  (i). 

M.  F.  Alix  fendit  longitudinalement  une  grenquil- 
îette  volumineuse  ,  chez  un  enfant ,  fit  sortir  beau¬ 
coup  dé  matière  gluante,  et  enleva  ensuite  autant 
qu’il  put  des  parois  du  sac  avec  des  ciseaux. 
L’agaric  de  chêne  lui  servit  pour  arrêter  l’hémor- 
^'hagie.  Il  guérit  une  fistule  salivaire  par  la  com¬ 
pression  seule  (2)  ,  et  Ruffin  imagina  une  machine 
a  ressort  pour  exercer  cette  compression  d’une  ma¬ 
nière  permanente  et  uniforme  (3). 

Tessart  perça  la  joue  chez  un  malade  atteint  d’une 
fistule  du  conduit  de  Sténon  ,  et  passa  un  fil  dans 
la  plaie.  La  salive  coula  bientôt  dans  la  bouche  ,  et 
il  suffit  de  la  simple  application  d’un  emplâtre  ag- 
glutinatif  pour  faire  cicatriser  la  plaie  extérieure  (4). 

Imbert  observa  deux  fistules  salivaires  sur  la  même 
joue..ll  guéi’it  en  peu  de  temps  la  postérieure  ,  ou  la 
plus  voisine  de  la  parotide  ,  par  la  compression  ,  ét 
l’antérieure  par  l’application  d’un  caustique  sur  la 
plaie.  Il  pense  que  ,  chez  son  malade  ,  la  salive 
s’était  frayée/elle-même  une  nouvelle  route  dans  la 
bouche  (5).  A  cette  occasion ,  Richter  fait  observer 
que  la  fistule'est  d’autant  plus  facile  k  guérir,  qu’elle 
se  trouve  moins  éloignée  de  la  parotide  (6). 

O.  Acrel  assure  qù’on  né  peut  guérir  l’hyposta- 
phyle  ,  sur-tout  lorsqu’elle  est  dévenue  habituelle,, 
qu’en  pratiquant  la  section  de  la  luette.  Il  faisait 

(1)  Ibid. 

(2)  Observ.  chîrurg.  .Fasc,  I. 

1  (3)  Mémoire  de  chirurgie ,  vol.  V.  supplém.  p.  868, 

(4)  Joavitn'l  de  médeciue  ,  vol.  XLII.  1774.  •  ' 

•  (b'j  Ibid,  vol.-  XLIV.  1775. 

Ci dr.  Biblioth.T.  IV,  n.”'  210.,  242. 
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ou’Krir  la  bouche  et  abaisser  la  langue  par  un  aide  , 
saisissait  l’appendice  avec  une  érigne^  et  le  coupait 
avec  un  bistouri  droit  :  la  guérison  ne  se  faisait  ja¬ 
mais  attendre  bien  longténips  (i),  La  grenouillette 
pst  toujours  due  a  la  dilatation  des  conduits  salivai¬ 
res,  et  il  peut  survenir  des  tumeurs  analogues  dans 
tous  les  points  de  là  bouche  où  il  existe  de  ces  canaux. 
Mais  le  traitement  qu’Acrel  conseille  ne  répond  pas 

l’idée  qui’il  se  formait  de  la  maladie  j  car  il  ouvrait 
la  tumeur  ,  et  la:  remplissait  de  charpie  sur  laquelle 
il  instillait  de  Pacide  muriatique.  11  se  conduisait  de 
même  lorsqu’il  existait  une  tumeur  semblable  à  la 
lèvre  supérieure  (2). 

Girard  explique  comment  un  traitement  aussi  peu 
conséquent  a  pu  néanmoins  être  couronné  de  succès. 
La  grenouillette ,  dit  cet  écrivain  ,  n’est  à  la  vérité 
point  une  tumeur  enkystée ,  et  elle  résulte  de  là  dis¬ 
tension  des  conduits  salivaires ,  de  sorte  qu’il  ne  faut 
songer  ,  lorsqu’elle  se  présente ,  ni  à  l’extirpation 
ni  à  la  destruction  d’un  tel  kyste  ;  mais  ,  fort  sou¬ 
vent  aussi ,  il  se,  forme ,  sous  la  langue ,  de  véritables 
loupes  qui  obligent  de'  recourir  à  ce  dernier  mode 
de  traitement ,  et  qu’on  a  beaucoup  de  peine  à  dis¬ 
tinguer  de  la  grenouillette  avant  l’opération  (5), 
Les  tumeurs  guéries  par  Acrel  et  par  divers  autres 
praticiens  se:  trouvaient  probablement  dans  ce  der¬ 
nier  cas, 

Jourdain  inventa  un  instrument  pour  se  rendre 
maître,  par  la  compression , de  l’hémorrhagie, yju’il 
est  trèSrordinaire  de  voie  survenir  après  la  résection 
des  amygdales  squirrheuses^  et  qu’on  a  Jant/de  peine 
à  arrêter.  La  machine  ,  assez  compliquée  ,  à  la¬ 
quelle  cet  instrument  est  fixé  >  peut,  à  l’aide  de 

(1)  Chirurgîska  kaeridelser  ^  p.  i33. 

(2)  Ibid.  P .  124. 

(3)  tupiologie.  Paris,  1775. 
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quelques  modifications  ,  servir  également  à  compri¬ 
mer  d’autres  points  du  fond  de  la  cavité  buccale  (i). 
Jourdain  ouvrait  les  abcès  du  voile  du  palais 
avec  le  pbaiyngotome  ,  et  il  appelle  mal  à  prOpâ» 
l’opération  pnaryngotomie  (2)  ;car  ce  nom  pourrait 
donner  lieu  à  quelques  erreurs  ,  puiscju’il  a  été  éga¬ 
lement  donné  par  quelques  autres  éènvainsa  l’oeso- 
phagotomie.  L’auteur  rapporte  l’bistoirei^  d’une 
femme  qui  après  avoir  été  blessée  k  la  luette,  et  mal 
traitée  ,  vit  survenir  à  cet  appendice  une  excroiçi 
sance  fongueuse  qu’il  fut  obligé  dé  lier  parce  qUé 
la  personne  ne  voulut  consentir  ni  a  1  extirpation  , 
ni  à  l’adustion  :  comme  la  mobilité  de  fa  luette 
î*endait  LappMeation  de  la  ligature  assej^  difficile  , 
Jourdain  commença  par  fixer  la  partie- au  nieyeii 
d’une  sonde  eourbe  introduite  par  le  nez ,  et  en¬ 
tourée  de  ebarpie  en  devant  il  cacba  les  extrémi¬ 
tés  de  la  ligature  ,  de  chaque  cote,  entre  les* dents, 
et  chaque  jour  il  la  serra  davantage  >  ce  qui  lié 
tarda  pas^  a  déterminer  la  chute  du  fungtis,  la¬ 
quelle  lut  suivie  d’une  guérison  radicale  (3}  T\®d?h- 
gré  tous  les  éloges  qi^  Jourdain  prodigue  a  eetfô 
méthode  i  cependant  il  assuie  aveu  souvent  prati^ 

2ué  l’exéîsion  de  la  luette  ,  avec  le  résultat  te  ptué 
eureUX  ifems  rhypOstaphyle  (4) 

11“  faut ,  preserit  ce  praticien  ,  feure  tout 
possible  pour  réunir  les  plaies  recentes  des  gkndéS 
et  dès  cortdOrits  salivaires ,  en  tes  coUv4ant  d  ém- 
plâtrés  agglutinatiis  et  abiorbans  Le  eauteic  ac¬ 
tuel  peut  être  avântE^üx  dans  tes  fistules  salivaireè 
situées  àü- voisinage- dé  la  glande ,  éa#  ^mme“ii 

Xi)  'Abhandhun g  uèË&'  Mè-'àhir.  Mmnkh, -des- Maitéen , ’V\i.  F,  p;  S3r, 
«af.  II ,  fig-  1- 2.  3. 


Des  Op^  <jul  se  pr.  de  la  houche,  SSn 

existé  en  cet  endroit  p^ugiéUfP^  iîéiîd^its  jtjui  ne  se 
réunissent  que  plus  loin  pQUJÇ’  ^Quaer  naissance  à 
celui  de  Sténqn ,  la  destrûikÿoiî  totale  de  l’un  ou  de 
quelques-uns  d’entre  eu^  i^  peut  pas  ayolr  de  suit^ 
:^Gbeuses.  Il  est  mêmé  Ijun  de  recojutdr  aux  caus¬ 
tiques  dans  les  j(istul«§  du  g^ï^llde  Stéueu  j  eu  de  ra- 
fr^cliir  les  l^^rds  de  la  plaie  ptr  dé  petitesdiicisions, 
et  d’exercer  un  point  de  compressidù.  derurdain 
Tante  beaeoûp  l’instrruujgut^  poùr  rejuplir 

cette  dernière  indiéâtiG^  Ô-)î  parvenu 

à  guérir  une  fistule  semfe^^lg,,  profite  par  un  ul¬ 
cère  yenérieu,  sans.èiupkryeiE  Waqlre  inOyrâr  qu’une 
pression  douce  et  gr%duéft.(3)f  I^euxJauièes  ont 
çèdé  à  rapplicatiqu  d’un  lemplMre  JforteBïeBl  a§- 

tlutinatif ,  compesq  dp  eofiâll  pdpdre  tvh&- 

ne,  de  pqix  blan^e , . et , d’.ÛR^peu  de  térében- 
.â;bine  {5).  '  .  ; 

Jou^ain  considère  aussi  iW  greM)®iJ  lutte:  comme 
une  ygaladie  t0_ut-àr%i|^  diSfreiltedes;  tWJîmu’S:,en^ 
iyfslégs  quise  dèT§lpff!eat  éç«as  ■cepen¬ 

dant  il  qé;  pêçait  peut-étre-pgè'^Tfeatfmesèjj^iceonl 
gTPC:  MTpième  sucr  léiu^  ;èà  pqr 

.suite  :^r;  dç  :tridtemint  qu’il  cou-vient .  de  fear  op- 
ppSÊTèciîu  'doât  0u^rk>îIe^rfeèaièuJ’4  enkTstèqs  ^  les 
tide^*  ide  .ce  qp’èl  1^  iegftfegtneBfca  el :  ea  disseq^fr.  le 
:;4yMe^fe  @pJd.dé%¥Hkéâï'e€ijd)@  cÂastiLcpïee  (4)^  mais? 
dauSik  gŸêéQWllett^.i^pr%piîém§ht  lorsqu’elle 

est  molle  et  flasque ,  on  se  borne /üc^éctiqqeà!  une 
quôÎDp^f «’flmpBcise  jduig^rir  la 
;  plaèeaQU'i  j^uirndb  tk^aélir  aêSt.;  'letaéiot  quei- 

q^  SQi'tejle  ètatÛfeîSWî^^èjft^^oibapldiqèfèfefed. 
Qu^jat  iistuyilse.,  sq  u’cétidpile.biïtrete- 


588  Section  dixr-huitieme ,  chapitre  àix^huitième. 
iiir ,  Jourdain  déclare  qu’il  a  besoin  encore  des  lu¬ 
mières  de  rexpériencé  pour  établir  quelque  chose 
de  positif  à  cet  égard.  Gépèndant  il  sui  vit  l’ancienne 
méthode  dans  une  tumeur  ancienne ,  qu’il  assure 
lui-même  avoir  appartenu  réellement  au  genre  gre- 
nouillette  :  il  ouvrit  le  sac,  le  vida,  et  le  pâhSa  avec 
des  substances  détersives  3  son  malade  guérit  par¬ 
faitement  (i). 

Jourdain  signale,  comme  un  grand  Uombre  de 
ses  prédécesseurs ,  le  danger  qu’entraîne  sbuvent  la 
section  du  frein  de  la  langue  ,  qu’il  dépeint  comme 
une  opération  importante  et  délicate,  Du  resté -  sa 
manière-  de  la  pratiquer  n’offre  rien  de  nouveau  : 
il  se  servait  de  ciseaux  ordinaires  ,  et  arrêtait  l’hé¬ 
morrhagie  au  moyen  d’une  petite  tente  de  charpie 
-saupoudrée  de  vitriol,  iqu’il  appuyait  un  peu- avec 
le  doigt  ou  a  l’aide  d’un  petit  cautère  actuel.  Ge 
tdernier--instrument  lui  servit- aussi  ponr  •détruire 
une  exeroissahee  fongueusé  du  frein  de  la  langue', 
-dont  il  enleva  né^nmoiriS^u^fâtitre  avec  le  bistouri  : 
..  une  fisiuliê-  restée  après  jefetfé  bpératiôn  -  fut  guérie 
.par  l’applicà/tion  du  beurre  :  d’antimoine  (2).  llyéüt 
qu’on  se  servej  d’une  nraçhinë''fixéô  ^autour  de  la 
vtête  pour  arrêter  l’h^orrhngie  due  â  la  lésiôn  des 
Taisseaux:  situés  soUs  ladangue  (5)  p  parc€-qU3  la 
ligature)  que-  H;  Cdurtbi'S ,  entre  autres  >  v  ënait 
-tout  récenament  de  faii^é  J  f4')^p'n^est  fort  souvent 
^point  praticable.  ;  ‘  ^  j  --î  o  • 

-  Ghopgrb^et  Desault  prescrivent  de^  se  -buraêr  a 

-  feomprmier  les  fistules  sâliraires-  en  dehors  lorsque 
le-  ■  canal  piatur el  n’est  point;  oblitéré  '  iet  d’într q- 
-duiré  deâi^ondes  dansd’intérîèUr  de  celui-ci ,  sHl  sC 

(1)  Ihid,  p.  58i.  '  '  ,  -  r  . 

(33  Tbid.  p.  602. 

(3J  Ji/d.  p.  619,  Ta/.  III. 

^4)  Le  dentiste  observateur.  Paris ,  1776. 


Des  Op.  quisépr.  dans  Vint,  de  labouche.  389 
trouve  engoué  ou  obstrué  (1).  Mais,  par  la  suite 
Desault  aimait  mieux  comprimer  la  glande  elle-mémei 
Il  plaçait,  ènlre  Poreille  et  Fangle  de  la  mâchoire 
inférieure,,  plusieurs  compresser  graduées,  qu’il 
maintenait  par *un , bandage;  trois  mois  à-peu-près 
lui  suffisaient  pour  anéantir  ainsi  les  fonctions  de  la 
parotide ,  et  la  fistule  se  trouvait  guérie.  Dans  un 
cas  où  la  sensibilité  trop  vive  du  malade  né  lui 
permit  point  d’employer  cette  méthode ,  et  où  nul 
moyen  ne  put  non  plus  rétablir  la  perméabiîile  du 
canal  de  Sténon,  il  se  vit  contraint  d’établir  un 
orifice  excréteur  artificiel.  Après  aVoir  appliqué 
deux  doigts  contre  la  surface  interne  de  la  joue ,  pour  , 
lui  sèrvir  de  point  d’appui,  il  plongea  un  trois-' 
quarts  à  hydrocèle  dans  la  fistule,  et  ayant  ôté  le 
stylet,  il  passa  un  fil  à  travers  la  canule ,  qu’il  retira 
ensuite  :  alors  il  attacha  à  ce  fil  une  mèche  qu’il  in¬ 
troduisit  dans  la  plaie,  mais  sans  la  faire  arrivey 
jusqu’à  l’ouverture  extérieure  ,  qui  ne  donnait  issue 
qu’au  fil  ;  peu  à  peu  il  augmenta  le  volume  de  la 
mèche ,  en  observant  les  mêmes  précautions ,  et  re¬ 
commandant  au  malade  de  tenir  sa  joue  dans  le  plus 
grand  rypos  possible  ;  au  bout  d’un  certain  laps  dé 
temps,  il  supprima  d’abord  là  rnèche,  puis  le  fil  , 
et  cautérisa  là  plaie  extérieure,  ce  qui  fut  suivi 
d’une  guérison  radicale  (2}. 

Après  avoir  essayé  inutilement  de  rendre  le  ca¬ 
nal  de  Warthon  perméable,  en  y  introduisant  des 
sondes  de  plomb,  Desault  guérissait  presque  tou¬ 
jours  là  grenouillette  en  l’ouvrant  ,  la  vidant , 
excisant  ou  catitérisant  une  partie  du  sac,  et  eirtre- 
tenant  une  ouverture  fistuleuse  pour  donner  issue 
à  là  salive  (3).  On  voit  combien  peu  il  s’éloignait 

’  jfnleitung  zur  Kennlniss  der  chir.  Krankh.  TA.  I.  p.292. 

(2)  Chirurg.  Nachlass,  T.  II,  ï!i.  III  ,  p.  228. 

(SJ  Anleitung ,  loc.  cU.  p.  35o.  —  C/u'r  Nachlass  j  loc.  cit.^-ç.  226. 

Tom.  VIII,  .  . 
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de  Louis,  relativement k  l’idée  qu'il  se  formait  de 
cette  maladie. 

,  Toutes  les  méthodes  connues  lui  servaient  pour 
pratiquer  l’extirpation  des  amygdales,  et  les  cir¬ 
constances  seules  déterminaient  son  choix  (i).  Ce¬ 
pendant  il  préférait  l’excision,  et  comme  un  bis¬ 
touri  ordinaire  est  très  sujet  k  blesser  d’autres  par¬ 
ties  quand  on  le  porte  au  fond  de  la  cavité  buccale, 
il  se  servit  ,  dans  la  suite,  de  son  kiotome  ou  coupe- 
bride,  dont  le  principal  usage  était  d’ailleurs  de 
détacher  les  pierres  enkystées  de  la  vessie,  et  de 
détruire  les  constrictions  du  rectumi  II  avait  éga¬ 
lement  recours  k  cet  instrument  pour  exciser  la 
luette.  Rarement,  dit-il,  ces  opérations  occasionnent 
une  hémorrhagie  inquiétante.  Si  le  malade  redoute’ 
le  bistouri ,  on  pratique  la  ligature ,  pour  laquelle 
Desault  recommande  son  serre-nœud  (3). 

Desault  comptait  beaucoup ,  dans  les  tuméfactions 
de  la  bouche  et  de  l’oesophage,  qui  empêchent  d’a¬ 
valer,  sur  l’injection  de  liqueurs  nutritives  dans 
l’estomac ,  k  l’aide  R’une  longue  sonde  élastique , 
dont  on  retire  le  mandrin ,  après  l’avôir  introduite 
Çar  le  nez  (3).  Mais  tout  ce  qu’il  dit  sur  les  corps 
étrangers  arrêtés  dans  l’œsophage ,  ne  contient  rien 
de  nouveau;  il  ne  parle  que  des  instrumens  et  des 
procédés  déjk  connus,  soit  pour  les  extraire,  soit 
pour  les  enfoncer.  Quant  k  l’œsophagotomie,  il  la 
décrit  en  termes  tellement  obscurs  ;  qu’on  n’a  pas 
de  peine  k  juger  qn’ii  ne  la  pratiqua  jamais  :  les 
accidens  qu’il  signale  comme  étant  le  plus  k  crain¬ 
dre  dans  cette  opération,  sont  la  lésion  dû  nerf  ré- 

(i^  jinleîtuiig ,  loc.  cit. 

(2)  Chir.  Nachlass,  jy.  236.  —  Journal  de  Médecine,  vol.  LXXXVI, 

(d)  Chir.  Nachlass,  loc,  cit.  ■ 


Des  Op.  gui  se  pr.  dans  Tint,  de  la  bouche.  Sgi' 
jcurrent,  de  l’artère  carotide  externe,  et  de  la 
Teine  jugulaire  interne  (i). 

A.  F.  Vogel  confirma  les  idées  nouvelles  qu’oa 
avait  acquises  sur  la  nature  de  la  grenouillette ,  ea 
rapportant  le  cas  remarquable  d’un  enfant  cbez  le¬ 
quel  les  conduits  de  Warthon ,  par  l’effet  sans  doute 
de  leur  occlusion  ,  formaient  sous  la  langue  deux 
saillies  en  manière  de  cornes  ,  qui  s’affaissèrent  sur- 
le-cbamp  dès  qu’on  en  coupa  l’extremité.  Ce  prati¬ 
cien  extirpa  par  portions  une  amygdale  de  la  gros¬ 
seur  d’un  œuf  de  canne ,  et  arrêta  la  marcbe  de  la 
gangrène  par  l’application  de  l’acide  muriatique  : 
ce  ne  fut  néanmoins  qu’au  bout  de  six  mois  qu’il 
parvint  à  réprimer  complètément  les  fongosités, 
dont  il  n’avait  pu  jusqu’alors  empêcher  la  repro¬ 
duction  continuelle  (2)  ^ 

B.  Wiinier  guérit  une  tumeur  qui  occupait  pres¬ 
que  toute  la  mâciioire  inférieure ,  et  qui  était 
probablement  une  fausse  grenouillette,  en  l’ou¬ 
vrant,  faisant  sortir  beaucoup  de  matière  visqueuse 
qu’elle  contenait  ,  excisant  la  partie  antérieure 
du  sac ,  et  touchant  le  reste  avec  des  cathéré- 
tiques  (3). 

J.  G.  Fintze  recommanda  un  instrument  sem¬ 
blable  à  celui  de  Tbornberg,  corrigé  par  Bau, 
et  avec  lequel  on  peut  couper  très-promptement  la 
luette  sans  que  le  malade  le  soupçonne  d’avance(4). 
Richter  pense  toutefois  qu’il  est  inutile,  et  qu’oa 
peut  très-bien  le  remplacer  pas  des  ciseaux  arrondis 
à  leur  extrémité  (5). 

J.  U.  Bilguer  répéta  en  grande  partie  ce  que 

(1)  Anleitung-,  ïoc.  cit.  p.  Syg. 

(2-}  Chirurgische  Wahmehmungen  ,  2.'®  Sammlung.  Luéheck  ^  1780. 

(3)  Cases  and  remarks.  London  ,  i'’79. 

(4J  Medic.  Annalen  ,  etc.  T.  I,  Leipzig,. inSi. 

(^5)  Chir.  mi.  T.  y  1,  St.  63. 
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XiOuis  avait  dit  au  sujet  de  l’opération  dé  la  fistule 
lacrymale.  Cependant  il  veut  que  quand  les  causti¬ 
ques  ne  produisent  aucun  bien ,  on  perce  la  joue 
d’outre  en  outre  avec  un  trois-quarts ,  et  qu’on 
place  ensuite  une  canule  de  plomb  à  demeure  dans 
la  plaie  intérieure  (i). 

Suivant  B.  Bell ,  il  ne  faut  jamais  exciter  la  sor¬ 
tie  des  corps  étrangers  situés  dans  l’oesophage,  en  / 
faisant  prendre  des  vomitifs  au  malade,  mais  on  i 
doit  toujours  les  enfoncer  avec  une  verge  en  ba¬ 
leine.  Quant  a  ceux  qui  sont  tranchans  et  pointus , 
on  les  laisse  en  place  ,  lorsqu’ils  permettent  encore 
a  l’air  et  aux  alimens  de  passer,  et  l’on  attend  que 
que  la  nature  ait  excité  la  suppuration. Lorsqu’ils  en¬ 
travent  la  respiration  ou  la  nutrition,  on  pratique 
l’oesophagotomie ,  qui  est  également  avantageuse 
dans  l’occlusion  totale  de  la  partie  supérieure  de 
l’œsophage,  en  ce  qu’elle  fournit  une  ouverture 
par  laquelle  on  peut  encore  nourrir  le  malade  pen¬ 
dant  quelque  temps.  La  méthode  que  Bell  pré¬ 
fère,  consiste  a  inciser,  du  côté  gauche  de  la  tra¬ 
chée-artère,  sur  le  corps  étranger  lui -même: 
si  ce  dernier  est  situé  a  une  grande  profon¬ 
deur,  on  pratique  l’incisioft  immédiatement  au- 
dessus  du  sternum  j  mais  on  la  prolonge  le  plus 
possible  vers  le  haut  ,  afin  de  se  procurer  l’espace 
"nécessaire  pour  introduire  une  pince  droite  ou  re-^ 
courbée.  Si  la  plaie  n’a  point  été  faite  a  l’occasion 
d’une  constriction  de  l’oesophage,  on.  la  guérit 
promptement,  et  l’on  nourrit  le  malade  en  lui 
donnant  des  lavemens  avec  du  bon  bouillon.  On 
doit  évidemment,  ajoute  Bell,  pratiquer  l’opéra¬ 
tion  dans  les  cas  indiqués ,  puisqu’il  vaut  mieux  re¬ 
courir  ^  un  moyen  douloureux  qu’abandonner  le 

(i')~AnweisâTig fuer  Wandaerzte.  Berlin  y  1783,  p..  35. 


De'S  'Op*  qui  se  pr.  dans  l*int.  de  la  hôuche.  SgS 
îiiaiadê  à  une  mort  cerlafne  :  avec  un  peu  de  soin 
d’ailleurs ,  on  évite  aisément  la  lésion  du  nerf  ré-, 
cui'rent  -,  quant  à  Celle  des  petits  vaisseaux  ou  des 
petits  filets  nerveux,  elle  ne  saurait  jamais  avoir 
des  inconvéniens  bien  graves  (i). 

Jamais ,  assure  Bell ,  le  cancer  des  amygdales  ne 
s’est  présenté  à  lui,  et  il  est  très-rare  aussi  que  ces 
glandes  deviennent  le  siège  d’un  gonflement  sqùir- 
rbeux  ou  douloureux ,  de  manière  qu’on  ùe  doit  . 
lès  extirper  que  quand  elles  gênent  la  respiration 
et  la  déglutition.  La  ligature  avec  un  fil  d’argent, 
où  avec  une  corde  à  boyau ,  appliquée  au  moyen 
du  double  cyiindre  de  Levret,  lui  paraît  bien  préfé¬ 
rable  aux  caustiques,  dont  on  né  peut  presque  jamais 
se  servir,  et  a  l’excision,  qui  expose  toujours  aux  dan¬ 
gers  d’une  bémoimbagie.  Pour  mettre  la  ligature  en 
placé  ,  ^ell  pousse  l’anse  de  fil  dans  l’arrièré-gorge 
par  le  nez,  la  dispose  autour  de  la  tumeur  avec 
deux  doigts  de  la  main  gaucbe ,  en  renferme  ensuite 
lès  extrémités  dans  la  canule  du  doublé  cylindre , 
et  la  serré  de  temps  en  temps.  Ce  procédé  lui  pa¬ 
raît  très-ebnveiTable  aussi  dans  les  gonflemens  des 
tonsiîles  qui  présentent  une  base  fort  large  ,  parce 
que  lès  tumeurs  semblables  font  toujours  une  Saillie 
assez  prononcée  pour  que  la  ligature  puisse  tenir 
solidement.  liorsqu’on  ne  peut  pas  opérer  ainsi,  il 
est  facile  de  ^ylacèr  la  ligature  en  se  servant , 
comme  Chéselden,  d’une  aiguillé  qu’on  passe  au 
travers  dé  la  tumeur.  On  ne  fait  la  ligature  par  la 
bouche  que  ejuand  les  circbnstanCes  y  obligent  im¬ 
périeusement  ,  càf  cette  méthode  gêne  beaucoup  la 
mastication  et  la  pâTole  (2). 

Bell,  qui  redoutait  l’hémorrhagie,  avait  également 
recours  à  la  ligature  pour  détruire  les  tumeurs  vo- 

(4)  Lehrhesnff  ^  etc.  Th.  II ,  p.  4i5. 

(2)  Ibid.  ’fh.  III ,  p.  493. 
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lumineuses,  arrondies  et  rebelles  de  la  luette  -,  mais 
quand  cet  appendice  n’était  qu’alongé  et  re¬ 
lâché  ,  il  le  coupait  avec  un  bistouid  courbe  et  bou¬ 
tonné ,  ou  avec  des  ciseaux  ordinaires ,  qu’il  préfé¬ 
rait  à  tous  les  autres  instrumens  usités  pour  pra- 
tic^uer  cette  opération  (i).  Il  pensait  aussi  que  la 
grenouillette  dépend  la  plupart  du  temps  de  l’ob¬ 
struction  des  conduits  de  Warthon  par  des  concré¬ 
tions  calculeuses  ,  dont  l’extraction  lui  paraissait 
indispensable  pour  obtenir  la  guérison  du  malade. 
Presque  tous  les  ulcères  fistuleux  situés  sous  la 
langue  ont,  suivant  lui,  la  meme  origine;  mais  il 
paraît  néanmoins  accorder  qu’on  peut  trouyer  de 
véritabies  tumeurs  enkystées  dans  cet  endroit ,  puis¬ 
qu’il  conseille  bien  d  inciser  et  de  vider  les  gre- 
nouilleltes  molles,  mais  recommande  d’extirper 
tout-à-fait  celles  qui  sont  dures  et  remplies  d’une 
substance  sébacée.  On  doit  toujours  s’attendre  a 
une  hémorrhagie  lorsqu’on  pratique  cette  opéra-^- 
tion;  mais  on  se  rend  maître  du  sang  avec  les  caus¬ 
tiques  ,  ou ,  si  le  cas  l’oblige  absolument ,  avec 
le  fer  rouge.  Bell  employait  dés  ciseaux  analogues 
k  ceux  de  Petit  pour  taire  la  section  du  filet  de  la 
langue  (2) ,  et  il  opérait  les  fistules  salivaires  d’a¬ 
près  le  meme  procédé  que  Desault  :  seulement ,  au 
lieu  du  séton,  il  plaçait  une  sonde  de  plomb,  et, 
au  lieu  de  rafraîchir  les  bords  de  la  plaie  exté¬ 
rieure,  afin  de  la  guérir  ensuite  par  première 
intention  ,  il  se  cx)ntentait  de  la  cautériser  (3), 
Louis  avait  déjà  remarqué  que  les  fistules  sa¬ 
livaires  anciennes  cèdent  quelquefois  à  un  Iraite- 
îïient  fort  simple.  F.  Mosque  en  guérit  aussi  une 
qui  existait  depuis  treize  ans ,  sann  employer  pour 

fl")  Ibid.  p..  4a8. 

éa)  Tctf.  Xlïf,  Jîg..  106. 

0)  IMd'-  P-  6o5.  . 
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ainsi  dire  d’autre  remède  que  la  cautérisation  avec 
la  pierre  infernale  (i). 

Taiüarüant  ouvrit,  par  une  large  incision  ,  une 
grenouillette  si  volumineuse ,  qu’elle  empeckait 
presque  entièrement  le  malade  de  manger.  Il  trouva 
dans  son  intérieur  un  calcul ,  après  l’extraction  du¬ 
quel  la  tumeur  guérit  (3). 

Pierre  Camper,  qui  considérait  cette  affection 
comme  une  §orte  d’kydropisie,  se  trouvait  fort  bien 
aussi  de  pratiquer  de  grandes  incisions  avec  une 
lancette.  Qliand  la  maladie  récidivait ,  il  avait  de 
nouveau  recours  a  l’instrument  tranchant,  et  tou¬ 
chait  légèrement  la  plaie  avec  la  pierre  infernale , 
ce  qui  ne  tardait  pointa  amener  la  guérison.  Camper 
range  également  ici  les  varices  de  la  partie  interne 
des  joues  et  des  lèvres,  assurant  qu’il  a  toujours 
réussi  en  les  ouvrant  (3). 

Le  baron  Percy  démontra  l’inutilité  des  instru- 
mens  compliqués  pour  faire  la  section  de  la  luette. 
Les  ciseaux  deLevret  sont  le  meilleur  de  tous,  sur¬ 
tout  si  l’on  ajoute  a  l’une  de  leurs  lames  un  petit 
prolongement  transversal ,  qui  empêche  l’appen¬ 
dice  de  fuir  en  arrière  quand  on  rapproche  les 
branches.  Percÿ  vmulant  aussi  prévenir  l’accident 
observé  par  Moscati,  de  la  chut®  sur  le  larynx  des 
portions  d’une  amygdale  qu’une  affection  squir¬ 
rheuse  oblige  d’extirper ,  imagina  des  ciseaux  creux 
dont  les  lames  sont  garnies  d’ailes  destinées  a  re¬ 
cevoir  les  lambeaux  détachés  de  la  glande  ^(4). 

A.  T.  Richter  soutint  que  la  compression  est  le 
meilleur  moyen  dont  011  puisse  se  servir  contre  les 
fistules  parotidiennes.  Il  l’exerçait  avec  des  co.m- 

(1)  Chirurslsche  Novellen.  'Fien , 

(2)  .Tournai  de  Médecine,  vol.  LIV.  Décembre. 

(3)  Histoire  de  la  Sociéié  de  Médecine ,  au.  1784.  Paris,  1788.— 
Mé^moircs ,  p.  46. 

(4)  Mémoire  sar  les  ciseaux  à  inciser.  Pms ,  ijSS. 
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presses  graduées,  principalement  sur  l’orifice  fis- 
tuleux  ,  mais,  dans  le  même  temps  néanmoins  ,  suf 
la  glande  toute  entière.  La  compression  peut  aussi 
être  d’une  grande  utilité ,  dans  les  fistules  du  canal 
de  Sténon,  comme  moyen  palliatif  et  propre  à  em- 

Sêclier  la  salive  de  couler  en  trop  grande  àbon- 
ance.  Mais  jamais  on  ne  les  guérit  réellement  de 
cette  manière ,  non  plus  qu’eu  suivant  la  méthode 
si  généralement  vantée  par  les  Anglais,  de  toucher 
l’orifice  extérieur  avec  la  pierre  infernale,  ce  qui. ne 
saurait  être  de  quelque  utilité  que  dans  les  fistules 
parotidiennes.  Il  est  rare  qu’on  puisse  désobstruer  le 
canal  naturel ,  parce  que  rien  n’est  plus  difficile  que 
de  le  sonder.  La  meilleure  manière  de  guérir  les 
fistules  du  conduit  de  Sténon  consiste  donc  à  percer 
la  joue  avec  un  trois-quarts  de  la  grosseur  d’une 
plume  de  corbeau  :  après  avoir  introduit  dans  la 
bouche  le  doigt  couvert  d’un  morceau  de  liège,  pour 
servir  de  point  d’appui ,  on  enfonce  cet  instrument 
a  l’endroit  même  de  l’ouverture  de  la  partie  posté¬ 
rieure  du  conduit  parotidien  j  on  le  dirige  obli¬ 
quement  de  haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant-,  en¬ 
suite  on  introduit  dans  la  plaie  un  fil  dont  on  aug¬ 
mente  peu  k  peu  la  grosseur  j  et  qu’on  ne  retire 
que  quand  le  nouveau  canal  est  devenu  parfaite¬ 
ment  calleux'  Alors  on  touche  la  plaie  extérieure 
avec  la  pierre  infernale ,  ou  bien  on  la  scarifie ,  et 
l’on  en  réunit  les  bords.  Si  la  fistule  refuse  de  sè 
fermer,  malgré  ce  traitement,  il  est  vraisemblable 
que  l’orifice  interne  s’est  rétréci  :  on  y  introduit 
une  petite  canule  conique,  en  or  ou  en  argent,  gar¬ 
nie  d’un  petit  bouton  qui  l’empêche  de  tomber.  On 
laisse  cette  canule  en  place,  même  après  la  guéri¬ 
son  ,  et  on  abandonne  k  la  nature  le  soin  de  la  déta¬ 
cher  (i). 

(i)  ^nfangsgruende  der  Wundarsnef  Juins t ,  Th.  ÎI ,  p.  2^7- 
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Qaant  à  ce  qui  concerne  la  grenouillette ,  Rich- 
ter- adopte  le  sentiment  de  Girard,  et  pense,  comme 
cet  écrivain ,  que  toutes  les  tumeurs  sub  linguales 
qu’on  a  détruites  par  l’extirpation ,  n’étaient  point 
de  véritables  ranules  ,  mais  d.es  tumeurs  enkystées 
survenues  accidentellement  en  cet  endroit.  Il  lui  pa¬ 
raît  très-difficile,  et  meme  impossible,  de  désobstruer 
le  canal  de  Wartbon  à  l’aide  des  sondes  en  plomb. 
Le  traitement  qu’il  conseille  contre  la  véritable 
grenouillelte ,  consiste  à  inciser  la  paroi  antérieure 
de  la  tumeur,  et  à  enlever  une  portion  du  sae  avec 
rinstrument  tranchant.  En  général ,  il  marche  sur 
les  traces  des  grands  maîtres  de  la  chirurgie  fran¬ 
çaise,  pour  ce  qui  eoncerne  la  section  du  frein  de 
la  langue  ,  opération  qu’on  ne  doit ,  selon  lui ,  pra¬ 
tiquer^  dans  le  cas  meme  où  le  filet  a  réellement 
trop  de  longueur ,  que  quand  l’enfant  ne  peut  point 
saisir  et  embrasser  le  sein ,  parce  qu’en  toute  autre 
circonstance ,  il  arrive  quelquefois  que  la  membrane 
s^alonge  d^ elle-même,  et  qu’on  est  ainsi  dispensé 
de  faire  une  opéi’ation  qui  présente  toujours  quel¬ 
que  danger.  La  plupart  du  temps,  ajoute  -ce  pra¬ 
ticien,  la  portion  du  frein  qu’on  doit  inciser  se 
reconnaît  à  sa  minceur  et  a  sou  aspect  particulier  ; 
mais  si  ces  caractères  viennent  à  manquer ,  il  faut 
se  contenter  de  faire  plusieurs  petites  incisions  suc¬ 
cessives,  parce  que  s’il  arrive  des  accidens  ,  on 
parvient  avec  moins  de  -peine  a  y  porter  remède. 
Une  spatule  fendue  sert  a  soulever  la  langue,  eft  le 
frein,  qu’on  insinue  dans  la  rainure  de  la  plaque  , 
se  coupe  avec  des  ciseaux  mousses.  Tous  les  autres 
instr umens  imaginés  pour  exécuter  cette  opération 
sont  inutiles  (1). 

Rlcbter  regarde  comme  un  précepte  très-sage  de 


(i)  Ihid.  Th.  IV,  p.  3. 
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scarifier  les  amygdales  ,  dans  les  violentes  angines 
tonsillaires ,  avec  ie  pharyngotome  ,  ou  avec  une 
lancette  couverte  de  linge  jusqu’auprès  de  sa  pointe. 
L’excision  lui  paraît  également  mériter  la  préfé¬ 
rence  sur  toutes  les  autres  méthodes  quand  il  s’agit 
d’extirper  ces  corps  foliiculeux,  car  les  vaisseaux 
qu’on  pourrait  léser  étant  situés  derrière  les  amyg¬ 
dales  ,  on  n’a  point  a  craindre  d’hémorrhagie ,  puis¬ 
qu’on  n’enlève  ces  dernières  que  par  portions.  Des 
ciseaux  à  longues  bx’anches  et  k  lames  courtes, 
courbées  sur  leur  plat,  ou  ie  bistouri  de  Caqué,  tels 
sont  les  instrumens  qu’il  juge  le  plus  convenables 
pour  cette  opération  :  quant  aux  ciseaux  de  Percy 
li  les  déclare  entièrement  superflus,  et  il  rejette 
aussi  le  spéculum  oris  de  Caque,  comme  incom¬ 
mode  k  mettre  en  usage.  Le  meilleur  procédé  con¬ 
siste  k  faire  une  première  incision  de  haut  en  bas, 
a  la  prolonger  jusqu’à  la  partie  moyenne  de  l’a¬ 
mygdale,  et  k  en  faire  ensuite  une  autre  de  bas -en 
haut,  qui  aille  rejoindre  la  première.  Quand  les 
deux  incisions  ne  se  rencontrent  point ,  on  peut 
terminer  l’opération  avec  des  ciseaux. 

La  résection  de  la  luette  n’entraîne  absolument  au-^ 
Clin  danger.  On  la  pratique  avec  les  ciseaux  de  Le-» 
vret,  ou  avec  d’autres  dont  les  branches  soient 
longues  et  un  peu  recourbées.  11  est  fort  rare  que 
l’hémorrhagie  oblige  d’appliquer  le  feu  (i). 

Quand  un  corps  étranger  arrêté  dans  l’œsophaga 
résiste  k  tous  les  efforts  qu’on  fait,  soit  pour  Péx- 
traire,  soit  pour  l’enfoncer,  il  faut  laisser  quelque 
temps  le  malade  en  repos,  et  lui  administrer  des  caï¬ 
mans,  ainsi  que  des  antiphlogistiques,  après  quoi  l’on 
réussit  quelquefois  au-delk  de  toute  espérance.  L’in¬ 
strument  que  Richter  préfère  est  un  crochet  en  fil 

(i)  Jbid.  p.Aa. 
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de  fer  double ,  auquel  il  faut  donner  une  nouvelle 
inüexion  chaque  fois  qu’on  le  replonge  dans  l’œso¬ 
phage.  Lorsque  le  corps  étranger  présente  peu  de 
volume,  on  le  retire  avec  une  éponge:  attachée  a 
un  fil  double  contenu  dans  une  sonde  de  gomme 
élastit[ue  ;  on  pousse  l’éponge  sèche  jusqu’au  delà 
de  l’obstacle ,  et  on  cherche  ensuite  a  la  faire  gon¬ 
fler  en  ir^'ectant  de  l’eau.  En  général ,  ajoute  Richter, 
il  ne  faut  jamais  enfoncer  les  corps  qu’on  peut  extraire, 
et  le  mieux  est  de  renoncer  a  toute  tentative  d’ex¬ 
traction  ,  dès  qu’on  s’aperçoit  qu’il  y  a  resserre¬ 
ment  spasmodique.  L’œsophagotomie  est  indiquée 
lorsqu’on  ne  peut  ni  extraire  ni  enfoncer  le  corps 
étranger,  que  ce  dernier  provoque  des  accidens. 
redoutables  ,  et  qu’il  est  fixé  à  la,  partie  supérieure 
de  l’œsophage  :  avec  de  la  circonspection,  et  en  se 
servant  d’un  instrument  de  corne  ou  d’ivoire  pour 
séparer  les  muscles ,  on  n’a  point  de  peine  à  éviter 
de  léser  les  parties  qu’il  importe  de  ménager  (i). 

Callisen  traitait  les  fistules  salivaires  absolument 
comme  Richter  (2)j  mais  il  veut  qu’après  avoir 
fendu  et  vidé  la  grenouillette ,  on  remplisse  le  sac 
de  charpie ,  ou  qu’on  le  touche  avec  un  pinceau 
trempé  dans  un  acide  minéral,  ce  qui  fait  qu’il  SQ 
détache,  et  qu’on  peut  l’enlever  (3).  L’œsophago¬ 
tomie  est,  suivant  lui,  une  opération  qui  n’en¬ 
traîne,  à  la  vérité,  pas  nécessairement  la  mort, 
mais  qui  doit  néanmoins  inspirer  toujours  les  plus 
vives  inquiétudes ,  et  à  laquelle  il  ne  faut  par  con-» 
séquent  recourir  que  quand  le  corps  étranger  ar^ 
rété  dans  l’œsophage  distend  ce  canal  jusqu’au  point 
de  donner  lieu  à  une  tumeur  apparente  au-dehors. 
En  tout  autre  cas,  il  vaut  mieux  prévenir  la  suf- 
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focation  par  la  bronchotomie  ,  nourrir  le  malade 
avec  des  bains  et  des  lavemens ,  et  laisserai  la  na¬ 
ture  le  soin  de  détacher  le  corps  étranger  (i).  Cal- 
lisen  lie  quelquefois  les  engorgemens  chroniques 
des  amygdales,  mais  il  préféré  néanmoins  les  ex¬ 
ciser  avec  les  ciseaux  de  Levret,  dont  il  se  sert 
aussi  pour  pratiquer  la  résection  de  la  luette.  Il 
rejette  de  même  tous  les  instrumens  proposés  pour 
la  section  du  frein  de  la  langue ,  et ,  comme  Richter, 
il  se  contente  d\ine  spatule  fendue  et  d’une  paire 
de  ciseaux  pour  faire  cette  opération  (2). 

C^C.  Siebold  montre  une  prédilection  toute  par¬ 
ticulière  pour  la  ligature  des  amygdales.  C’est  par 
ce  procédé,  et  a  l’aide  du  double  cylindre  de  Le¬ 
vret  ,  qu’il  détermina  la  chute  d’un  engorgement 
tonsiilaire  très-volumineux:  dans  un  autre  cas,  il 
porta  une  pince  armée  d’une  anse  de  fil  d’argent 
au  fond  dé  la  bouche  ,  saisit  l’amygdale ,  confia  la 
pince  a  un  aide  ,  poussa  l’anse  derrière  la  glande, 
et  tordit  ensemble  les  deux  exféémités  du  fil,  qu’il 
entoura  de  linge  (3) . 

J.  C.  Loder  guérit  une  grenouillette  en  excisant 
une  partie  du  sac ,  et  vidant  ce  dernier  d’une  grande 
quantité  de  matière  caséiforme  qu’il  renfermait. 
Chez  un  second  malade,  il  fut  obligé  dé  recom¬ 
mencer  deux  fois  l’opération  avant  a’ obtenir  une 
guérison  radicale  (4).  " 

Ün  individu  portait  une  grenouillette  volumi¬ 
neuse  ,  qui  était  sur  le  point  de  le  suffoquer  :  Cline 
le  rendit  à  la  santé  par  une  simple  incision  faite  à 
latumeur  (5).Preiss  ,  de  Salzbourg,  ouvrit  aussi  une  ' 

(1)  Ihid.  p.  299. 

1^2),  Ibid.  p.  Z']'].  &'ii. 

(3)  Ühirurg.  Tasebuch.  Nuernberg ,  1792.  , 

ti)  Loder’s  rnect.  chir.  Bemerkungén ,  Th.  I.  Weimar  ^7^4* 

(3;  Bhdich’s  Beobacidungén  auj'  Reisen  ,  Th.  1 ,  p.  68. 


Des  Op.  qui  se  pr  duns  Vint,  de  la  bouche.  4o.i 
tumeur  analogup ,  et  guérit  le  malade  à  l’aide  d’in¬ 
jections  avec  i’eau-de-vie  camphrée  et  l’essence 
de  térébenthine  (i).  , 

Lentin  regardait  comme  insuffisante  la  méthode 
d’enfoncer  avec  force  les  corps  arrêtés  dans  l’oeso- 

F liage  :  il  aimait  mieux  faire  avaler  au  malade  de 
huile ,  des  masses  volumineuses  de  beurre ,  ou  de 
grosses  bouchées  d’alimens  (2). 

J.  G.  Eckholdt  s’écarte  peu  des  anciens  pour  ce 
qui  concerne  le  choix  des  procédés  et  des  instru- 
mens  propres,  a  débarrasser  l’œsophage  des  corps 
étrangers  qui  s’y  sont  arrêtés -,  mais  il  a  le  mérite 
d’être  le  premier ,  après  Guattani ,  qui  ait  décrit 
l’œsophagotomie  avec  précision  ^  et  d’avoir  inventé 
une  méthode  plus  convenable  pour  l’exécuter.  Il 
forme  un  pli  transversal  sur  le  milieu  du  muscle 
sterno-cléido-mastoïdien ,  et  l’incise  dans  une  direc¬ 
tion  légèrement  oblique ,  de  manière  qu’il  met  à 
découvert  l’espace  triangulaire  compris  entre  lés 
deux  portions  de  ce  muscle  :  alors  il  détruit  lé  tissu 
cellulaire  qui  se  trouve  dans  cet  endroit,  avec  le 
manche  du  bistouri  et  les  doigts,  en  creusant  égale¬ 
ment  sur  le  côté  de  la  thyroïde,  puis,  tandis,  que 
les  aides  écartent  les  bords  de  la  plaie  avec  des 
crochets,  il  incise  l’œsophage  dans  le  milieu  de 
cet  espace ,  et  agrandit  l’incision  avec  des  ciseaux  ; 
si  le  muscle  se  bifurque  trop  bas,  de  manière  à  ne 
pas  laisser  assez  de  jeu,  il  le  fend  un  peu  à  la  partie 
supérieure  de  la  plaie  (5). 

Ollenroth,  n’approuvant  point  les  repoussoirs 
ordinaires,  imagina  un  instrument  nouveau  pour 
extraire  les,  corps,  étrangers  de  l’œsophcige  :  cet. 

(i)  Loder’s  Journal ,  T.  III ,  st.  III ,  p.  46.8. 

(2)  uirneman’s  Magazin, ,  T.  l  ^  st.  S ,  p.  438. 

(3}  Ueher  die  Ausziehung  fremder  Æœtper  aus.  dem  Spe'isercehre: 
und  der  Luftroehre.  Kiel  und.  Leipzig ,  1798. 
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instrument  est  composé  de  soixante-uue  petites 
liouîes  d’étain  poli ,  enfilées  par  une  corde,  qui 
est  garnie  d’une  éponge  à  sa  partie  inferieure,  et 
qui,  vers  l’autre  extrémité,  porte  une  poignée, 
à  l’aide  de  laquelle  on  peut  la  tendre  et  serrer  les 
boules  les  unes  contre  les  autres  (i). 

Un  autre  instrument,  que  G.  Sclimitt  annonça 
pompeusenient  ,  à  la  même  époque,  comme  une 
invention  nouvelle ,  diffèi’e  à  peine  des  ciseaux  dont 
on  se  servait  avant  l’auteur  pour  faire  la  section 
du  filet  de  la  langue  :  ces  ciseaux  sont  courbés  sur 
leur  plat,  et  tout  a  fait  mousses  en  devant  (2) . 

Joseph  Flajani  essaya  inutilement  les  bougies  et 
les  injections  chez  un  individu  dans  l’œsophage 
duquel  un  corps  étranger  s’était  arrêté  *,  mais ,  a 
l’aide  d’une  épaisse  sonde  de  plomb ,  il  précipita 
sur  le  champ  ce  corps  dans  l’estomac.  Il  veut  en¬ 
core  qu’on  suive  le  procédé  de  Guattani  pour  l’œ¬ 
sophagotomie ,  et  pense  que  cette  opération  ne 
présente  pas.  de  très-grandes  difficultés  a  un  chi¬ 
rurgien  instruit  et  exercé,  sur-tout  lorsque  l’œso¬ 
phage  n’est  point  distendu  par  le  corps  étranger  (5)  . 
Ayant  à  faire  disparaître  une  amygdale  presque 
squirrheuse,  il  la  saisit  avec  de  petites  pinces,  et  la 
détacha  en  trois  coups  de  ciseaux  mousses  à  l’ex¬ 
trémité.  Chez  un  autre  malade,  les  deux  tonsilles 
se  touchîxient  dans  le  milieu  de  l’arrière-gorge  :  FJa- 
jani  enleva  l’une  d’un  seul  coup  de  ciseaux ,  et  quant 
à  l’autre ,  qui  était  plus  dure ,  il  la  saisit  avec  une 
érîgne  ,  puis  la  coupa  d’avant  en  arrière  avec  un 
bistouri  monté  sur  un  long  manche.  Cependant  il 
conseille  aussi  de  recourir  en  certaines  occurrences 
à  la  ligature  (4). 

fil  Loder’s  Journal,  T.  îll,  st.  2,  p.  66,  taf.  IV,  1. 

(3)  Ibid  T.  IV,  St.  2,  p.  272.  ^ 

(3)  -  Codez,  d'oiss.  e  rijLss.  o&s.  62 ,  p.  24g. 

(4;  Ibid.  ûss.  71  ,  /7.  291. 
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Chez  les  personnes  atteintes  d’une  fistule  lacry¬ 
male  ,  ce  praticien  porte  ,  par  l’ouverture  exté¬ 
rieure,  et  jusque  dans  la  bouche,  une  aiguille 
garnie  d’un  fil  de  soie  double  ,  laisse  le  fil  de  soie 
en  place ,  et  touche  la  plaie  des  tégumens  avec  la 
pierre  infernale,  lorsqu’il  juge  que  le  trajet  du 
nouveau  canal  est  devenu  calleux.  Un  individu 
était  porteur' d’une  fistule  d’un  des  conduits  paro¬ 
tidiens  ,  qui ,  par  leur  réunion  ,  donnent  naissancp 
au  canal  de  Sténon  :  Flajani  le  guérit  par  la  com¬ 
pression  exercée  avec  des  compresses  graduées.  La 
réunion  immédiate  ,  favorisée  par  un  repos  absolu, 
lui  suffit  pour  guérir  une  division  récente  du  con¬ 
duit  de  Sténon.  Son  opinion  est  qu’il  faut  en  géné¬ 
ral  comprimer  lorsque  la  fistule  est  voisine  de  la 

Earotide,  et  percer  la  joue  quand  elle  provient  de 
i  lésion  du  canal  (i). 

Viborg  a  proposé  une  nouvelle  méthode  pour 
guérir  la  fistule  salivaire.  Il  croit  avoir  démontré  , 
d’après  des  expériences  faites  sur  les  animaux,  non- 
seulement  qu’on  peut  lier  la  portion  parotidienne 
du  canal  salivaire  sans  qu’il  èn  résulte  le  plus  léger 
inconvénient,  mais  encore  que  c’est  la  le  meilleur 
moyen  qu’on  puisse  employer  pour  déterminer 
l’atrophie  de  la  glande  parotide ,  qu’on  cherchait 
autrefois  à  produii’e  en  ayant  recours  à  la  compres¬ 
sion.  En  conséquence ,  il  veut  qu’on  incise  la  joue 
pour  découvrir  la  portion  intacte  du  canal  de  Sté¬ 
non  ,  qu’on  passe  une  aiguille  armée  d’une  ligature 
sous  ce  dernier,  qu’on  noue  le  fil ,  et  qu’on  réunisse 
la  plaie  aussi  promptement  qu^  possible  (2). 

F.  G.  Nédel  guérit  une  plaie  à  la  joue,  dans 
laquelle  le  canal  de  Sténon  avait  été  vraisemblabîe- 


(1)  Ibid.  oss.  "jb ,  p.  3o5  .  _  _ 

(2)  Samnilung  Von  J.bhandlu.ngen  fuer  Thieraen.ie. 

i797 ,  T.  Il,  p.  2^, 
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ment  divisé ,  sans;  qu’il  iieatât  de  fisbuk  :  il  éta- 
djiit  un,  point  de  conxpressioii  L  la  partie  interne 
de  la  joue,  et  appliqua  d es  emplâtres  agg^lutinatlfe^ 
en  dehors.  Plusieurs  fistules  salivaires. disparurent, 
entre  ses  mains,  par  la  seule  attention,  d’en  touelier 
l’orifice  avec  la  pierre  infernale.  Ce  dernier  moyen  „ 
et  la  cautérisation  avec  l’acide  nitrique  ,  semblent 
aussi  mériter  la  préférence  sur  toutes  les  opéra- 
•tions  ,  au  jugement  de  C.  L.  Mursinna  (l). 

A.  Ricberand  vit  deux  fistules  lacrymales  quo , 
depuis  longrlemps  on  essayait  eir  vain  de  cicatriser,, 
finir  par  guérir  d’elles  mêmes,  (2). 

Langenbeck  allégua  divers  faits  alf appui,  de  Popi- 
nion  de  Mursinna..  Ce  praticien  vit  aussi  plusieurs 
fistules  parotidiennes  ou  du  canal  de  Sténon  céder- 
a,  la  simple  cautérisation  avec  la  pierre  infernale. 
Si  l’ouverture  ne  se  refermait  pas  de  suite  ,  dans  les* 
plaies, du  canal,  et  que  l’extrémité  parotidienne  de 
celui-ci  fût  encore  assez  longue,  il  faudrait,  sui-- 
vaut  lui,  mettre  cette  extrémité  à  découvert ,  et:  la 
diriger  vers  la  bouche  en  la  faisant  passer  dans  un 
trou  pratiqué  à  la  joue»  Quant  a  la  manière  de  s’y 
prendre  pour  trouver  le  conduit,  il  conseille  dé¬ 
faire  une  incision,  à  trois  trayers,  de  doigt:  du  bord 
inférieur,  de,  ia  mâchoire,  et  a  autant  de  distance 
du,  bord,  antérieur  du  muscle;  masséter  ,  en  dirb 
géant  le  bistouri  du  côté  de  la  glande.  Après  avoir- 
disséqué  le  canal ,  et  If avoir  insinué  dansîe  trou  pra¬ 
tiqué  a  la  joue,  il  faut  réunir  exactement  les  bords 
de  la,  plaie,  afin  que  le  conduit  contracte  le  plus 
promptement  possible  des  adhérences  avec  les  nou¬ 
velles  parties,  qui  rentourent  (3). 

Hatta.  avait  déjà  proposé  une  méthode  analogue  à 

(1)  Mursinna’s  Journal,  T,  II,  st.  2,  p.  291. 

(2)  îîosogr.  cliirurg.  vol.  II ,  p,.  827. 

Bibliotfiekfuer  die  Chirurgie  ,  T.  II ,  st.  4 ,  p.  687. 
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celle-là.  Cet  écrivain  prétendait  que  toutes  celles 
auxquelles  on  avait  eu  recours  jusqu’alors  étaient  plus 
propres  à  obstruer  l’ouverture  de  la  portion  paro¬ 
tidienne  du  canal,  qu’à  la  mettre  en  rapport  avec 
un  conduit  qui  se  rexidit  réellement  dans  la  bouche  : 
c’est  pourquoi  il  perçait  îa  joue  avec  une  aiguille  , 
et  introduisait  dans  l’ouverture  une  corde  a 
boyau  ,  dont  il  cherchait  à  insinuer  l’extrémité 
externe  dans  l’orifice  de  la  portion  parotidienne 
du  canal  de  Sténon;  ensuite  il  réunissait  les  lèvres 
de  la  plaie  à  l’aide  d’emplâtres  agglutinatifs  (i). 

Outre  la  sonde  œsophagienne  en  baleine  et  les 
autres  instrumens  déjà  connus,  Charles  Bell  re¬ 
commanda  sur-tout  ,  pour  extraire  les  épingles  de 
l’œsophage  ,  un  cylindre  ouvert  à  ses  deux  extré¬ 
mités  ,  renfermant  plusieurs  crins  de  cheval  ployés 
sur  eux-mêmes  de  manière  à  former  une  anse  5 
après  avoir  enfoncé  le  cylindre ,  on  y  pousse  ces 
crins  l’un  après  l’autre ,  et  on  les  retire  afin  de 
voir  s’ils  n’oiit  pas  saisi  l’épingle.  L’œsophagoto¬ 
mie  ,  que  Richerand  ne  croit  praticable  qu’en  cas 
de  distentïon  extrême  du  canal  par  le  corps  étran¬ 
ger  (2),  ne  convient  non  plus,  suivant  l’opinion  du 
chirurgien  anglais  ,  que  quand  ce  corps  ;est  arrêté 
dans  la  portion  ia  plus  étroite  de  l’œsophage  ,  der¬ 
rière  le  cartilage  cricoïde,  ou  bien  lorsque,  le  dan¬ 
ger  étant  imminent ,  on  a  essayé  en  vain  tous  les 
autres  remèdes.  Voici,  du  reste,  quel  est  son  pro¬ 
cédé  :  tandis  qu’avec  le  pouce  on  comprime  en  bas 
la  veine  jugulaire ,  afin  de  ia  l'endre  plus  appai’ente  , 
on  incise  la  peau ,  le  muscle  peaucier ,  les  petits 
nerfs  et  les  vaisseaux  ,  dans  l’étendue  de  trois  pouces, 
on  écarte  l’omopiat-hyoïdien  et  les  autres  muscles 


(0  System  der  praktischea  Wundarzney  ;  uehers.  von  Augusbni 
Berlin.,  iSiS,  T.  li  ,  p.  Sgy. 

(2J  ’^osograpii.  ol-Hîsicg.  VüI.  II.  p.  36o. 

Tome  Vîîl. 
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avec  le  manche  du  bistouri ,  et  Pon  ouvre  l’œso¬ 
phage,  qui  se  trouve  alors  k  nu,  suivant  la  manière 
indiquée  par  Guattani  .et  par  d’autres  praticiens. 
Comme  il  faut  écarter  tout  ce  qui  pourrait  irriter 
ce  canal  après  l’opération  ,  on  peut  employer  une 
sonde  de  gomme  élastique,  sur  laquelle  se  visse 
une  seringue ,  pour  injecter  des  liqueurs  nourris¬ 
santes  dans  l’estomac  (i}. 

Bell  pense  qu’il  est  fort  rare  que  les  escarroti- 
ques  et  la  compression  réussissent  dans  les  fistules 
salivaires  anciennes  et  devenues  calleuses.  Lorsque 
la  fistule  ne  pénètre  point  déjà  dans  la  bouche ,  il 
perce  la  joue  avec  une  aiguille  garnie  d’un  fil 
portant  un  séton ,  qu’il  laisse  en  place  jusqu’à  par¬ 
faite  cicatrisation  de  l’ouverture  intérieure  :  alors 
il  y  attache  un  cheveu  ou  un  fil  très-mince ,  et 
dispose  le  séton  de  manière  qu’il  s’engage  seulement 
dans  l’orifice  buccal ,  tandis  que  le  trou  extérieur  se 
resserre  sur  le  fil  ou  sur  le  cheveu-,  enfin  il  enlève 
encore  ce  dernier ,  mais  laisse  le  séton  en  place  jus-: 
qu’a  ce  qu’il  tombe  de  lui -meme ,  et  favorise  la 
guérison  de  la  plaie  extérieure,  tant  par  les  dessi- 
catifs  que  par  là  compression ,  ou  bien  il  en  rafraî¬ 
chit  les  bords ,  qu’il  réunit  ensuite  par  là  suture  en¬ 
tortillée.  On  peut  également  se  servir  d’une  petite 
canule  pour  entretenir  la  plaie  intérieure  béante , 
et  en  générai  le  procédé  opératoire  varie  beaucoup 
à  raison  de  la  diversité  des  circonstances  elles- 
mêmes  (2). 

Ce  que  Bell  dit  de  la  grenouillette  ne  diffère 
point  de  ce  qu’on  lit  dans  Richter  et  Girard  ;  mais 
il  croit  que  la  section  du  frein  de  la  langue  n’est 
jamais  d’une  nécessité  absolue  V  .et  que  ,  dans  aucun 
cas ,  là  trop  grande  longueur  du  filet  ne  saurait  em- 

(1)  System  o/operatif'e  surgery ,  vol.  l  \p. 

(3)  Ibid.  p.  164. 
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pêclier  l’enfant  de  téter  ni  de  parler  ,  tandis  que  l’o¬ 
pération  par  laquelle  on  le  coupe  peut  avoir  des 
résultats  très-fâckeux  (a)v  Les  scarifications  'des 
amygdales  ne  présentent  absolument  point  de  dan¬ 
ger,  et  peuvent  être  d’une  grande  utilité  dans  beau¬ 
coup  de  cas.  Bell  -rejette  au  contraire  la  résection 
de  ces  glandes ,  à  laquelle  il  préfère  la  ligature. 
Quand  Lbypostapbyle  résiste  à  l’application  du 

Ïioivre  de  Cayenne  ,  on  pratique  indifféremment  la 
igature  ou  la  section  de  la  luette  .(3).  r 

Samuel  Cooper  ne  partage  pas  la  prédilection  de  son 
compatriote  pour  la  ligature  des  tonsilies ,  à  laquelle 
on  doit  toujours  préierer  la  résection ,  si  ce  n’.  st 
lorsqu’on  a  affaire  a  un  mafede  timide  ,  ças  où  l’on 
applique  les  fils  avec  le  serre- nœud  de  Besault 
Desault  est  également  le  guide  qu’il  suit  dans  ce  qui 
concerne  l’opération  de  la  fistule  lacrymale  (4). 

Quand,  dans  les  plaies  du  canal  Salivaire ,  sa 
partie  antérieure  est  encore  , perméable ,  Zang 
prescrit  de  n’employer  d  auti  e  moj  en  que  la  suture-, 
comme  dans  l’opération  du  bec-de-lièvre.  Si  l’ori¬ 
fice  fistuleux  est  petit,  l’ouverture  du  canal  peu 
éloignée  ,  et  celui-ci  non  encore  oblitéré  ,  on  cau¬ 
térise  pour  faire  naître  une  escarre.  Lorsqu’au 
contraire  le  trou  fistuleux  présente  un  grand  dia¬ 
mètre,  et  que  la  portion  buccale  du  conduit  est 
bouchée,  à  l’imitation  de  Desault  on  fraye  une 
nouvelle  route  à  la  salive,  en  perçant  la  joue  avec 
le  trois-quarts  qui  sert  pour  l’opération  de  la  fistule 
lacrymale  :  on  insinue ,  à  la  faveur  de  la  canule  de 
cet  instrument,  une  corde  a  boyau  taillée  en 
pointe ,  qu’on  introduit ,  suivant  le  conseil  de  , 

(i)  lUd.  p.  167.  179. 

(2)  Ibid.  vol.  II  ,  p.  182. 

(3)  Dictionary  ofpract.  surgery ,  p.  88 1. 

(4)  Ibid.  p.  769. 
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dans  rorifice  de  la  portion  parotidienne  du  canal  de 
Sténon ,  après  avoir  enlevé  la  canule  -,  ensuite  on  se 
tâte  de  faire  cicatriser  la  plaie  extérieure.  II  ne 
faut  toutefois  pas  que -la  corde  soit  trop  épaisse,  ni 
qu’elle  remplisse  exactement  le  canal  mais  la  salive 
doit  pouvoir  couler  sur  ses  côtés.  Zang  rejette  tout- 
à-fait ,  comme  nuisible ,  l’introduction  des  sondes 
de  plomb  ,  des  canules  métalliques  et  des  sétons 
dans  le  canal  artificiel.  Il  lui  paraît  indiqué  d’atro¬ 
phier  la  parotide  par  la  compression.  Toutes  les 
fois  que  la  fistule  se  trouve  dans  son  voisinage,  ou 
placée  immédiatement  sur  elle  ^  et  que  les  autres 
méthodes  ont  échoué  ,  la  ligature  du  canal  de  Sté-^ 
non,  proposée  par  Viborg ,  mérite  peut-être,  sui¬ 
vant  lui ,  la  préférence  sur  toutes  les  autres ,  dont 
le  résultat  n’est  jamais  certain  :  elle  lui  paraît  sur¬ 
tout  convenable  dans  les  fistules  qui  sont  éloignées 
de  la  glande  parotide  (i).  U  coupe  le  frein  de  la  langue 
avec  les  ciseaux  de  G.  Schmitt  ;  au  nombre  des 
contre-indications,  il  range  la  syphilis  héréditaire 
et  les  scrophules  (2).  La  section  avec  des  ciseaux  et 
un  bistouri  est  la  méthode  qu’il  préfère  dans  l’hy- 
postaphyle,  et  il  n’a  recours  à  la  ligature  que 
quand  des  varices  ou  l’état  spongieux  du  tissu  de 
l’appendice  font  craindre  qu’une  forte  hémorrha¬ 
gie  ne  survienne.  Telle  est  aussi  la  marche  qu’il 
suit  pour  la  résection  des  amygdales  :  lorsque  la 
maladie  réclame  l’emploi  de  la  ligature,  c’est  par 
le  nez,  suivant  la  méthode  de  Levret,  qu’il  ap^ 
plique  cette  dernière  (3). 

(i)  Darstelluns  hlut.  heil.  Operati  Th.  II ,  ».  355. 
ïbid.p.h&5. 

(ji)  Ibid.  p.  470,  477. 
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CHAPITRE  DIX-NEUVIÈME. 

Z>ê  V Amputation  du  sein. 


L’amputation  du  sein  paraît  avoir  été  faite  dès 
les  temps  les  plus  reculés  ^  mais  les  notions  vagues 
que  nous  trouvons  dans  les  anciens  écrivains  sur 
cette  opération ,  prouvent  qu’on  la  comptait  au 
nombre  de  celles  qu’il  convenait  très-rarement 
de  pratiquer. 

Les  récits  d’Hérodote  (^i)  ét  d’ Athénée  (2)  ne 
nous  permettent  point  de  déterminer  comment  Dé- 
mocède  de  Crotone  s’y  prit  pour  guérir  l’ulcère 
d’Atossa  ;  nous  pouvons  néanmoins  en  conclure 
que  ce  médecin  n’employa  le  secours  d’aucun  in¬ 
strument.  ôn  connaît  assez  l’aphorisme  d’Hippo¬ 
crate  :  «  Une  faut  point  toucher  au  cancer  occulte, 
car  tout  traitement  ne  ferait  qu’accélérer  la  mort 
du  malade ,  qui  vit  encore  long-temps  lorsqu’on  le 
laisse  en  repos  (1)  ».  Mais  il  n’est  pas  vraisemblable 
qu’Hippocrate  ait  voulu  désigner  l’opération  par  le 
mot  ,  puisque  ,  dans  un  autre  passage ,  en 

décrivant  un  cas  de  cancer  au  sein  (4) ,  il  ne  dit 
rien  de  semblable ,  et  que  l’incision  des  mamelles 
en  suppuration,  dont  il  fait  un  précepte  (5)  ,  n’est 
évidemment  autre  chose  que  l’opération  usitée  dans 
tous  les  abcès. 

C’est  dans  Celse  seulement  que  nous  commen¬ 
çons  a  trouver  des  traces  de  l’emploi  des  instru- 
mens  tranchans  contre  le  cancer  au  sein.  Celse  dit 

(15  Thaïia,  v.  ïoj. 

(2)  Lib.  XII ,  cap.  4, 

(3)  Jvhor.  sect.  6 ,  aph.  38. 

(4)  E'indem.  lib.  VD  .  n.°  226  ,  p.  'luB^ 

(5)  üc  nmb.  mulier.  lib.  II  >  p.  666. 
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qu’avec  des  soins  on  peut  adoucir  le  caractère  du 
carcinome,  qui  se  manifeste  sur-tout  à  la  face  et  aux 
mamelles  ,  mais  qu’il  faut  bien  se  garder  de  l’irri¬ 
ter  -,  que  les  uns  le  combattent  par  les  caustiques , 
les  autres  par  le  fer  rouge ,  et  certains  encore  par 
le  bistouri  j  mais  que  toutes  ces  méthodes  ne  sont 
d’aucune  utilité,  parce  que  la  maladie  ne  fait 
qu’empirer  après  la  cautérisation ,  et  que,  quand  on 
a  eu  recours  à  l’extirpation ,  oh  le  voit  d’ordinaire 
récic^ver ,  même  après  la  formation  de  la  cicatrice, 
et  conduire  le  malade  plus  rapidement  a  la  mort 
qu’il  n’y  serait  allé  sans  cela;  Cependant  Celse  con¬ 
vient  que  les  caustiques,  le  bistouri  ou  l’adustion 
peuvent  être  employés  au  début  du  mal  -,  mais  quand 
li  s’aggrave,  on  doit  se  borner  aux  caïmans  et  aux 
palliatifs  (i).  . 

Mais  Galien  ne  balance  pas  a  faire  un  précepte 
de  l’amputation  du  sein  cancéreux.  Après  avoir 
préparé  le.  malade  en  évacuant  le  superflu  de  l’atra- 
bile  par  l’emploi  des  moyens  appropriés  ,  on  cerne 
aussi  exactement  que  possible  toute  la  partie  ma¬ 
lade  avec  rinstrument  tranchant,  afin  de  né  pas 
laisser  une  seule  des  racines  du  cancer,  et,  loin 
d’arrêter  l’hémorrhagie  >  on  la  favorise  au  con¬ 
traire  en  comprimant  lés  veines  du  voisinage  :  quant 
à  la  plaie  ,  on  la  traite  ensuite  de  la  même  manière 
que  les  autres  ulcères  (2).  Le  conseil  de  la  brûler 
avec  un  fer  peu  échauffé ,  ou  même  de  faire  l’in¬ 
cision  avec  un  rasoir  rougi  au  feu ,  se  trouve  con¬ 
signé  dans  un  des  livres  qui  font  partie  de  la  col¬ 
lection  des  oeuvres  de  Galien ,  mais  qu’on  a  vrai¬ 
semblablement  tort  d’attribuer  à  ce  médecin  (3). 

Lib.  V,  cap.  i8,  §.  2 .  p.  186. 

(2)  Method.  med.  lib.  XIV,p.  jjo. —  Paul.  Æg.  Ub.  VI ,  cap.  43, 
p.  192, 

(3J  Isagoge  Parj  IV,  p.  388. 
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Archigène  d’Apamée  établit  une  fort  bonne  dis¬ 
tinction  entre  le  cancer  occulte  et  le  cancer  dé¬ 
claré.  11  assure  que  tous  les  moyens  tirés ,  soit  de  la 
chirurgie ,  soit  de  la  médecine,  ne  font  qu’empirer 
ce  dernier ,  de  sorte  qu’on  doit  se  contenter  d’ad¬ 
ministrer  des  remèdes  rafraîcbissans  et  de  peu  d’im¬ 
portance  (i). 

Léonidas  d’Alexandrie  fut  le  premier  qui  pres¬ 
crivit  d’amputer ,  dans  tous  les  cas ,  le  cancer  des. 
mamelles.  Le  procédé  qu’il  indiqua  pour  cette 
opération  est  à  la  fois  très-long  et  très-douloureux  ; 
il  faisait  étendre  le  malade  sur  le  dos,  pratiquait  sur 
le  sein  affecté  et  dans  les  parties  saines  une  incision 
qu’il  cautérisait  ensuite  avec  le  fer  rouge  jusqu’à 
ce  que  le  sang  cessât  de  couler  :  ensuite  il  faisait 
une  seconde  incision  plus  profonde,  qu’il  brûlait 
de  la  même  manière ,  et  il  continuait  ainsi  les  in¬ 
cisions  et  les  cautérisations  alternatives  jusqu’à  ce, 
qu’il  ne  restât  plus  aucune  trace  de  la  maladie  -.après 
quoi  il  terminait  l’opération  en  brûlant  une  nouvelle 
fois  la  surface  entière  de  la  plaie ,  afin  de  détruire 
jusqu’aux  moindres  racines  du  cancer.  Souvent, 
dit-il ,  il  m’a  néanmoins  suffi  de  couper  les  parties 
saines ,  et  je  n’ai  pas  eu  besoin  de  recourir  au  cau¬ 
tère  actuel ,  parce  que  l’bémorrbagie  était  peu  con¬ 
sidérable.  Le  seul  cas  dans  lequel' on  doive  s’abste¬ 
nir  de  l’opération ,  c’est  lorsque  la  mamelle  entière 
S8  ^trouve  endurcie  et  adhérente  à  la  cage  de  la 
poitrine ,  d’où  l’on  ne  pourrait  la  détacher  sans  com¬ 
promettre  la  vie  du  malade.  Lorsque  l’extrémité 
seule  du  sein  est  malade  ,  on  l’excise  sans  balancer , 
parce  que  l’hémorrhagie  n’est  point  autant  à  crain¬ 
dre  dans  le  squirrhe  que  dans  le  cancer  ou¬ 
vert  (2). 

(0  Ætius ,  Tetrah.  IV-,  serm.  4,  cap.  43,  p.  609. 

(2)  Ibid.  cap.  45,  p.  61 1  ;  cap.  5o ,  p.  6iS. 
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Antyilus  amputa  ua  sein  cancéreux,  mais,  après 
l’opération ,  l’autre  mamelle  devint  cancéreuse  (2). 

Aetius  d’Amyde  essaya  de  limiter  un  peu  l’usage 
généiaiement  répandu  de  l’amputation  du  sein. 
Quand  la  mamelle  est  atteinte  d’uîcères  de  mauvais 
caractère,  qui  në  diffèrent  du  cancer  lui-méme 
que  par  la  dureté  moins  considérable  de  leurs  bords, 
il  faut  se  hâter  d’exciser  ces  derniers,  appliquer  le 
feu,  et  employer  ensuite  les  antiseptiques.  Si  le 
cancer  proprement  dit  est  borné  au  mamelon,  ou 
à  l’e^tremite  du  sein  ,  on  peut ,  a  la  vérité,  le  gué¬ 
rir  très-facilement  par  l’amputation;  mais,  toutes 
les  fois  qu’on  rencontre  un  cas  de  cette  na¬ 
ture,  il  faut  avoir  bien  plus  d’égard  a  la  santé  gé¬ 
nérale  du  malade  qu’a  l’affection  locale ,  et  on  ne 
doit  jamais  chercher  à  faire  cicatriser  un  cancer 
qu’après  avoir  procuré  la  '  fonte  de  toutes  les  du¬ 
retés  par  les  maturatifs.  Aétius  prescrit  l’emploi  de 
ces  derniers  moyens ,  et  notamment  des  fomenta¬ 
tions  émollientes ,  après  l’amputation  du  sein ,  qu’il 
veut  qu’on  pratique  k  la  manière  de  Léonidas  (1), 
mais,  généralement  parlant  ,  il  se  montre  grand 
partisan  de  l’opération.  ’ , 

On  remarque  la  même  prédilection  dans  Paul 
d’Egine ,  qui  dit  qu’on  doit  ope'rer  le  cancer  des 
mamelles  d’après  le  procédé  de  Galien,  ou  l’en¬ 
lever  complètement  avec  le  fer  rouge  (1).  Mais  il 
recommande  en  outre  une  opération  particulière 
pour  remédier  au  trop  grand  développement  des 
mamelles  chez  l’homnie.  Les  mamelles  de  Phomme, 
dit-il ,  enflent  souvent  k  tel  point,  pendant  la  puberté, 
quelles  acquièrent  presque  le  volume  de  celles  de 
la  femme.  A  la  vérité ,  ce  gonflement  ne  tarde  pas 

(1)  Rkasès ,  Continens,  lib.  Xlll,  cap.  2 ,  fol .  2b’j ^  c.  col.  1. 

(3)  Aetius ,  l,  c.  cap.  43 ,  p.  G08 ,  cap,  46.  47. 
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a  disparaître,  mais  quelquefois  aussi  il  demeure 
permanent ,  et  c’est  alors  qu’il  faut  recourir  à  l’o- 
péï-ation.  On  fait  une  incision  demi-circulaire  à  la 
peau,  sous  la  mamelle,  on  détache  de  même  les 
tégumens  à  la  partie  supérieure ,  on  enlève  tout  le 
superÜu  de  la  graisse ,  et  on  rapproche  ensuite  les 
lèvres  de  la  plaie.  Si  la  mamelle  est  très-volumi¬ 
neuse  et  pendante ,  on  fait  deux  pareilles  incisions 
demi-circulaires  et  concentriques,  dont  les  extré¬ 
mités  se  touchent ,  et  on  enlève  la  portion  de  peau 
comprise  entre  elles  ,  après  quoi  l’on  se  conduit 
comme  dans  le  cas  précédent  (i). 

^  On  voit ,  d’après  la  description  de  cette  opéra¬ 
tion  ,  et  de  plusieurs  autres  dont  il  parle  dans  ses 
ouvrages,  que  Paul  d’Egine  avait  des  idées  fort 
justes  sur  les  procédés  chirurgicaux.  La  crainte  de 
voir  le  cancer  repulluier  paraît  donc  avoir  été  le 
seul  motif  qui  l’ait  déterminé  à  conseiller,  pour 
l’amputation  de  la  mamelle  devenue  squirrheuse  ou 
cancéreuse,  une  méthode  différente  de  celle-là  ,  et 
manifestement  bien  plus  mauvaise. 

11  y  a  lieu  d’être  étonné  qu’une  opération  aussi 
cruelle  en  apparence  et  aussi  inutile  que  l’ampit- 
tation  du  sein  ,  n’ait  point  été  rejetée  par  les  Arabes, 
comme  elle  l’avait  été  par  les  anciens  Grecs ,  mais 
qu’au  conti-aire  les,  praticiens  de  cette  nation  con¬ 
seillent  à  peu  près  tous  d’y  avoir  recours. 

Pchazès  Ipense  bien  qu’a  son  début  le  cancer 
peut  quelcfuefois  céder  aux  médicamens  internes, 
inais  il  déclaré  qu’à  une  époque  plus  avancée  , 
et  quand  la  tumeur  s’est  ulcérée,  il  n’existe  d’au¬ 
tre  moyen.de  salut  pour  le  malade  que  l’opération. 
Ce  médecin  recommande  de  retrancher  avec  le  plus 

CO  Pmi  Ægin.  l  €. 

Ibid.  cap.  46. 
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grand  soin  toutes  les  parties  qui  pourraient  être 
le  moins  du  monde  affectées  ,  et,  afin  de  réussir, 
il  prescrit  d’enlever  toutes  les  veines  voisines 
qui  se  trouvent  dilatées,  ainsi  qu’une  portion  des 
parties  saines  et  circonvoisines,  puis  de  brûler  la 
plaie  avec  un  fer  rouge,  et  de  mettre  en  usage  les 
moyens  propres  à  déterminer  promptement  la 
chute  de  l’escarre  produite  par  la  cautérisa¬ 
tion  (i). 

Les  apostêmes  durs  des  seins ,  dit  Haly-Abbas , 
doivent  être  traités  de  la  même  manière  que  les 
squirrhes  des  testicules.  On  extirpe  le  cancer  des 
mamelles  avec  un  rasoir ,  et  on  laisse  le  sang  couler 
jusqu’à  ce  que  les  veines  voisines  qui  sont  gorgées 
de  Iluides  atrabilaires  s’affaissent  (2).  Il  paraît 
donc  qu’Haly-Abbas  n’excisait  pas  ces  veines,  et 
qu’il  n’appliquait  point  non  plus  le  cautère  actuel. 
jJu  reste,  il  copie  Paul  d’Egine  dans  la  description, 
qu’il  donne  de  l’opération  au  moyen  de  laquelle  on . 
corrige  le  développement  trop  considérable  des 
mamelles  chez  l’homme  (3). 

Le  premier  qui  établisse  une  distinction  bien 
tranchée  entre  l’opération  du  squirrhe  et  celle  du 
cancer  proprement  dit ,  est  Avicenne.  Il  est  vrai 
que  ce  rnédecin  ne  parle  d’aucune  opération  lorsqu’il 
trace  le  tableau  très-fidèle  du  squirrhe  (4) ,  mais 
il  dit,  dans  un  autre  endroit,  que  quand  les  glandes 
endurcies  et  les  nodosités  des  mamelles  ne  dispa¬ 
raissent  point  après  l’application  des  feuilles  de 

Eêcher  et  de  rue,  il  faut  inciser,,  sur  elles, 
i  peau  jusqu’à  la  graisse,  les  disséquer,  les  enle- 

(1)  Contiiiens  ,  ZiZ».  XIII,  cap,  2,  fol.  256^  b.  coZ.  2,  fol.  267  ,  c. 
col.  i. 

(_2)  Pract.Uh.  \ïll,cap.  29,  fol.jxS'j ,  lib.  IX,  cap.  i2^foI.  162. 

(3)  Ilid  cap.  4:0,  fol.  i6'i. 

(4}  Canon ,  lib.  i\  ,  fsn.  ill  ,  fr.  2 ,  cap.  11 ,  p.  862. 
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v-er ,  et  rapprocher  les  bords  de  la  plaie  (i).  Dans 
le  cancer  proprement  dit,  si  la  tumeur  est  encore 
très-peu  étendue ,  on  petit  guérir  le  malade  en  pra¬ 
tiquant  avec  hardiesse  une  incision  qui  comprenne 
toutes  les  parties  voisines ,  mais  sur-tout  les  veines 
tuméfiées,  opération  après  laquelle  il  est  quelque¬ 
fois  encore  nécessaire  d’appliquer  le  fer  rouge ,  à 
moins  que  le  voisinage  de  quelque  partie  noble  n’en 
interdise  l’usage.  Le  médecin  dont  Avicenne  parle, 
qui,  après  avoir  extirpé  radicalement  une  mamelle 
cancéreuse ,  vit  l’autre  devenir  le  siège  du  même 
mal ,  est  sans  doute  Antylius  (2). 

Abu’l  Kasem  paraît  moins  bien  disposé  que  Rhazès 
et  Avicenne  en  faveur  de  l’amputation  du  sein.  C’est , 
à  ce  qu’il  semble,  plutôt  comme  moyen  dérivatif, 
quoique ,  dans  certains  cas  aussi ,  comme  méthode 
d’extirpation,  qu’il  conseille  l’application  du  feu^ 
autour  du  cancer  commençant  ;  mais  il  recommande 
de  ne  point  placer  le  fer  rouge  sur  le  milieu  de  la 
tumeur,  parce  qü’en  agissant  de  cette  manière,  on 
ne  ferait  qu’én  accélérer  la  rupture  (5).  Abu’l  Kasem 
prescrit  aussi  de  recourir  a  l’opération  de  Paul  d’E- 
gine  chez  les  hommes  dont  les  mamelles  ont  pris 
trop  de  développement  (4).  Mais  il  déclare  for¬ 
mellement  ne  pas  avoir  beaucoup  de  confiance  dans 
l’extirpation  du  cancer,  parce  qu’il  ne  l’a  jamais 
vue  guérir  aucun  malade  ,  soit  entre  ses  propres 
mains,  soit  entre  celles  des  autres  praticiens.  Si 
l’on  veut  néanmoins  opérer,  on  cerne  la  tumeur 
par  une  incision  circulaire,  et  on  laisse  couler  le 
sang  (5),  ^  ^ 

Les  Latino-Barbares  s’écartèrent  en  général  fort 

(1)  Ihid.  lib.  lîl  ,  fen.  XIII,  tr.  i ,  cap.  8 .  p.  525. 

(2)  Ihid.  lib.  IV,  Z.  c.  c.  16.  —  CarUic.  Pars  IV,  n.^  25,  p.  10S2. 

{3y  Chirurgia  ,  lib.  I ,  sect.  5o ,  p'.  96. 

(4)  Ibid.  lib.  II  ,  sect.  krj  ,  p.  248. 

(5j  Ihid.  sect.  53 ,  p.  260. 
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peu  de  ce  que  les  Grecs  et  les  Arabes  avaient  pres¬ 
crit  ;  cependant  on  peut  penser ,  d’après  leurs  écrits, 
qu’ils  pratiquèrent  quelquefois  l’opération  du  can¬ 
cer  au  sein.  Ainsi,  d’après  Roger  de  Parme,  quand 
la  mamelle  est  dure  et  livide,  il  n’y  a  pas  d’autie 
moyen  de  guérir  le  malade  que  de  lui  amputer  le 
sein  tout  entier ,  et  si  cette  partie  est  engorgée  seu¬ 
lement  d’une  manière  partielle ,  la  poudre  d’aspho¬ 
dèle  ou  l’application  d’un  onguent  cathérétique 
réussit  quelquefois  à  dissiper  le  malj  mais  le  mieux 
est  toujours  de  recourir  à  l’instrument  tranchant  (i). 
Brunus  de  Calabre  s’exprime  a  peu  près  de  la  même 
manière  :  quand  les  moyens  énergiques  ne  guéris¬ 
saient  point  le  cancer,  et  que  la  situation  du  mal  ne 
s’y  opposait  pas ,  il  saisissait  la  tumeur  avec  un 
crochet,  l’extirpait  a  sa  base ,  comprimait  les  parties 
voisines  pour  en  exprimer  le  sang ,  et  appliquait  le 
fer  ardent  sur  la  plaie  (2). 

Lanfranc  veut  qu’on  s’abstienne  de  tout  traite¬ 
ment  dans  le  cancer,  ou  qu’on  en  èxtir'pe  jusqu’aux 
plus  petites  racines  (5).  Il  donne  ,  en  outre,  le  sage 
conseil  de  ne  point  enlever  les  glandes  qu’on  aper¬ 
çoit  en  ouvrant  les  abcès  au  sein ,  comme  le  font 
quelques  praticiens ,  persuadés  que  ce  sont  là  des 
productions  contre  nature  :  ces  glandes  constituent 
en  effet  l’essence  de  la  mamelle  (4). 

Théodoric  de  Cervia  vante  l’amputation  beaucoup 
moins  que  les  trois  écrivains  précédens.  Lorsque 
le  cancer  débute,  il  faut,  suivant  lui,  administrer 
des  adoucissans ,  et  chercher  à  rappeler ,  soit  les 
règles ,  qui  sont  ordinairement  supprimées ,  soit  le- 

(1)  Chirurgla  ,  Uh.  III ,  cap.  3i  ,fol.  S-ji. 

(2)  Chirurgia  magna,  Uh.  1 ,  cap.  i6,  fol.  ii4,  e.  —  Cliirurgia parva , 

cap.  Il  fol.  i32,  g.  . 

(3)  Chirurgia  parva ,  tr.i,  doct.  3 ,  cap.  i3 ,  foî.  2i6 ,  c,  ir.  3 ,  2 , 
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flux  hémorrhoïdal.  On  obtient  quelquefois  la  gué¬ 
rison  en  suivant  cette  marche  (i).  Jean  de  Gaddes- 
den  bravant  l’opinion  unanime  de  tous  ses  prédé¬ 
cesseurs  ,  veut  qu’on  applique  des  substances  corro¬ 
sives  et  âcres ,  telles  que  de  l’arsenic  sublimé ,  de 
l’urine,  du  vinaigre,  et  autres  semblables,  sur  la 
tumeur,  lorsqu’on  ne  peut  pas  l’enlever  toute  en¬ 
tière  avec  le  bistouri ,  ce  qui  n’arrive  que  trop  sou¬ 
vent  (2).  François  de  Piémont  paraît  approuver 
aussi  l’emploi  de  ces  irioyens',  car  il  veut  qu’on  n’am¬ 
pute  le  cancer  que  quand  il  est  impossible  d’en  pro¬ 
curer  la  résolution  (5).  Du  reste  ,  tous  ces  auteurs 
décrivent  l’opération  absolument  comme  ceux  qui 
les  ont  précédés  ,  et,  se  copiant  les  uns  les  autres, 
ils  parlent  aussi,  du  moins  pour  la  plupart,  du  dé¬ 
graissement  des  mamelles,  suivant  la  méthode  de 
Paul  d’Egioe. 

Guy  de  Chauliac  ^  qui  cependant  n’est  en  géné¬ 
ral  point  copiste  aussi  servile,  suit  ici  le  même 
exemple  (4).  Il  prescrit  bien  d’ouvrir  les  abcès  de  la 
mamelle  par  une  incision  demi-circulaire  faite  a  leur 

})artie  intérieure  ,  et  d’amputer  le  sein  tout  entier  , 
orsqu’il  est  dur  et  cancéreux ,  mais  cette  opération  , 
dit-il ,  est  toujours  très-dangereuse  ;  aussi  vaut-il 
mieux,  en  pareil  cas,  employer  seulement  des  pal¬ 
liatifs  ,  que  de  hasarder  sa  réputation ,  en  cher¬ 
chant  a  procurer  une  guérison  radicale  (5).  Néan¬ 
moins,  dans  un  autre  passage,  il  paraît  entrer  en 
contradiction  avec  lui-même  ,  puisqu’il  conseille 
d’extirper  radicalement  le  cancer,  soit  avec  l’instru¬ 
ment  tranchant,  soit  avec  le  fer  rouge,  ou  de  le 

fl)  Chimrgia ,  lih,  III,  cap.  7  ,Jbl.  160,  g. 

(2)  Rosa  Anglica,  Ub.  111,  tr.  5  .fol.  162,  a. 

(3)  Suppleni.  ad  Mesueii,  secL  2,  part.  2,  sunimal,  cap.  a,  fol. 
S64 ,  c.  f  in  edit.  cit.  Mesu.es.  ) 

C4)  Ihid.  tr.  2 ,  doctr.  2 ,  cap.  5 ,  fol.  22 ,  d. 
èS)  Ibid.  tr.  4 ,  doctr.  i ,  cap.  6 ,  fol.  46,  g. 
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détruire  avec  les  caustiques  recommandés  par  Gad- 
desden  (i). 

Pieri’e  de  la  Cerlata  u’approüve  ni  les  causti¬ 
ques,  ni  les  cathérétiques ,  avec  lesquels  il  vit  un 
empirique  faire  périr  une  femme,  ni  l’amputation 
du  sein ,  et  il  prescrit  de  se  borner  à  un  simple 
traitement  palliatif.  Au  reste  ,  il  ne  veut  pas  qu’on 
ouvre  les  abcès  des  mamelles  par  une  incision 
demi  -  circulaire  -,  mais  il  donne  le  précepte  d’en 
faire  une  petite ,  droite ,  qui  commence  immédiate- 
naent  à  la  base  du  mamelon ,  et  qui  suive  le  trajet 
des  veines  ,  afin  d’éviter  la  lésion  des  vaisseaux  (2). 

Valescus  de  Tharare  regarde  l’arsenic  comme  un 
remède  infaillible  pour  détruire  le  cancer.  Quant  à 
l’opération ,  dont  il  décrit  le  procédé  ordinaire ,  il 
conseille,  à  l’exemple  de  Galien,  de  ne  point  l’en-r 
treprendre  avant  d’avoir  préparé  le  malade  en  lui 
faisant  prendre  des  laxatifs  (3). 

Léoniiard  de  Bertapagiia  cbercba,  au  contraire  ,  a 
démontrer,  par  son  propre  exemple ,  combien  les 
substances  âcres  sont  nuisibles  dans  le  cancer  des 
mamelles.  Une  fois ,  dit-il,  j’avais  détruit  un  cancer 
semblable  par  l’application  des  caustiques  j  mais> 
au  moment  ou  la  malade  allait  être  guérie ,  l’affec¬ 
tion  reparut ,  se  propagea  jusqu’à  la  langue ,  et  causa 
la  mort.  Léonhard  n’a  jamais  vu  un  cancer  céder  à 
aucun  traitement  quelconque.  Un  très-petit  même , 
dont  le  volume  n’excédait  pas  celui  d’une  lentille, 
et  dont  il  se  décida  enfin  à  pratiquer  l’extirpation , 
repullula  malgré  qu’il  en  eût  enlevé  toutes  les  ra¬ 
cines  ,  et  qu’il  eût  ensuite  cautérisé  la  plaie  :  aloi’S , 
il  -mit  en  usage  les  dépuratifs  ,  mais  ,  tandis 
qu’il  les  administrait,  une  vieille  femme  guérit 

(1)  Chirurgia  ,  lib.  II ,  £r.  20  ,  cap,  1 ,  f.  fol.  Sa. ,  a. 

(a)  Philon.  lib.  VII,  cap.  33,_/b/. 24o,  a. 


De  V Amputation  du  sein,  419 

sa  jeune  et  belle  malade ,  sans  employer  autre  chose 
que  des  signes  de  croix  et  de  la  sauge  mâchée  :  Aa- 
bui ,  continue-t-il ,  lahorem ,  et  ista  honorem ,  et 
sic  steti  stupèfactus  cum  'verecundid  ,  'videndo 
istam  juvenem  ita  celeriter  libernri.  Mais  ,  au  lieu 
de  recommander  la  sauge  mâchée  et  les  signes  de 
croix ,  ce  qui  aurait  été  bien  pardonnable  à  l’épè- 
que  où  il  vivait ,  Léonhard  prescrit  de  s’ea  tenir 
aux  palliatifs ,  parce  que  les  racines  du  cancer  ne 
^ont  point  dans  la  mamelle  elle-même ,  que  la  ma¬ 
ladie  tient  à  une  affection  du  foie,  et  ^u’il  est  im¬ 
possible  de  la  guérir  tant  qu’on  ne  détruit  pas  la 
cause  qui  le  provoque  et  l’entretient  (i). 

Barthélemy  Montagnana  cite  une  foule  de  re¬ 
mèdes  contre  le  cancer  des  mamelles ,  sans  dire  un 
seul  mot  de  l’opération  (2)  j  mais  Jean  de  Vigo  rap¬ 
pelle  ,  avec  une  critique  assez  judicieuse ,  les  règles 
tracées  par  les  Grecs  et  par  les  Arabes.  On  ne  doit 
opérer  que  les  cancers  commeneans ,  peu  volumi¬ 
neux  et  accessibles  aux  instrumens  :  on  les  ampute  , 
on  brûle  jusqu’au  vif,  et  on  applique  ensuite  des 
cataplasmes  préparés  avec  la  farine  de  haricots, 
Phuile  de  rose  et  des  jaunes  d’oeuf  (3).  Ailleurs  ,  il 
prescrit  de  se  borner  aux  dépuratifs  et  aux  laxatifs 
dans  le  squirrhe  cancéreux  de  la  mamelle,  et  de 
combattre  celui  qui  n’est  pas  cancéreux  par  les 
émolliens  (4). 

Paracelse ,  qui  se  moquait  des  médecins  lors¬ 
qu’ils  déclaraient  une  maladie  au-dessus  dès  res¬ 
sources  de  l’art,  et  qui  prétendait  pouvoir  tout 
guérir  par  ses  emplâtres  sympathiques ,  ne  devait 
naturellement  point  non  plus  admettre  l’incurabi- 


(1)  Chirurs^a,  tr.  i  ,  cap.  26  (  Collect.  chir.  cil.  ')  ,fol.  272,  b. 

(2J  ConsUia,  cons.  124,^/.  i54. 

(3)  PracticU  ,  Ub.  II ,  fr.  2 ,  cap.  11 ,  fol.  35. 

(4)  Ibid.  tr.  4,  cap.  3,  fol.  5o.  5i ,  Itb.  IV,  tr.  3,  cap.  4 ,  fol.  ii3. 
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llté  du  cancer.  Bien  au  contraire  ,  il  assurait  avoir 
en  sa  possession  un  remède  infaillible  contre  cette 
maladie  (i).  Le  cancer,  dit-il ,  est  une  affection  ar¬ 
senicale  de  la  mamelle,  un  réalgar  physique  d’ar¬ 
senic  ,  qui  se  dépose ,  et  qui  doit  être  chassé  par  le 
fourneau  du  grand  alchymiste  Archée.  On  devrait, 
d’après  cela  ,  penser  que ,  fidèle  à  sa  théorie  des  si¬ 
gnatures  et  à  son  anatomie,  Paracelse  employait  des 
préparations  ai'senicales  contre  cette  maladie  arse¬ 
nicale-,  mais,  suivant  toutes  les  apparences ,  il  ne  le 
faisait  pas  ,  car  il  ajoute  qu’on  ne  doit  ni  extirper  ni 
cautériser  les  tumeurs  cancéreuses ,  attendu  que 
quand  le  réalgar  est  mis  en  contact  avec  l’air,  par 
l’effet  de  l’incision  ou  de  la  cautérisation,  il  s’é¬ 
chappe  ,  et  va  exercer  sa  malice  ailleurs ,  de  sorte 
qu’il  faut  le  traiter  à  sa  manière  (2).  Or  cette  ma¬ 
nière  consiste  a  adoucir,  à  consolider  et  a  combat¬ 
tre  les  accidensj  après  avoir  adouci ,  on  emploie 
l’arsenic  pour  nettoyer  le  fond.  L’extirpation  , 
l’ustion  et  la  cautérisation  avec  le  sublimé  ,  sont  des 
moyens  dignes  du  bourreau  (5).  Paracelse  assure  en 
outre  que  tous  les  cancers  sont  occasionnés ,  chez 
l’homme,  par  le  sang  hémorrhoïdal ,  et ,  chez  les 
femmes,  par  celui  des  menstrues de  sorte  que  , 
^uand  on  les  traite  ,  il  faut  avoir  particulièrement 
egard  a  ces  deux  flux  ,  et  à  cette  occasion  il  paraît 
avouer  que  la  maladie  est  quelquefois  incurable  (4). 

Jean  Tagault  rejette  absolument  aussi  l’opération 
du  cancer.  A  son  avis, quoique  Galien  et  Avicenne 
pei-mettent  l’amputation ,  au  moins  dans  le  cancec 

(1)  Grosse  Wundarzney,  Buch.  I,  tr.  i,  tiap.  i3  ,  p.  12. 

(2)  Ibid,  Buch.  il ,  tr.  2.,  kap.  i5,p.  89. 

(3j  Ibid.  tr.  3,  Burs  2,  kap.,^ ,  p.  ii3.  Pars  3,  cap.  5  ,p.  121. 

(4)  F'on  offnen  SchœdLen ,  Buch.  VI,  p.  3g2.  —  Von  qffiLen  Schœden 
und  Ge.'ichwueren ,  kap. '6^  p.  432,  kap.  .4,  p.  S-j^.  —  Cooip-  Von 
Franzosen,  T.  Kl ,  kap.  3o,  p,  189.  —  Bertaeoney  ,,  Buch.  II ,  kap,  4,, 
p.  26o. 
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non  ulcéré  ,  il  vaut  mieux  ne  pas  l’entreprendre 
en  pareil  cas,  et  recourir  aux  caïmans,  aux  éva- 
cuans  et  aux  autres  moyens  analogues ,  îar  l’opéra¬ 
tion  occasionne  une  liémorrhagie  énorme ,  le  virus 
se  jette  ensuite  sur  d’autres  parties,  et  la  cicatrice 
conserve  toujours  beaucoup  de  tendance  à  se.déclib 
rer  (1).  A  l’égard  de  l’opération,  Tagauiî  copie 
mot  à  mot  Galien  dans  la  desciuption  de  la  ma¬ 
nière  dont  on  doit  la  praticjuer  ,  lorsqu’on  se  décide 
a  y  re’courir  (2). 

Ambroise  Paré  s’exprime  à-peu-près  de  même, 
mais  rejette  l’ustion  après  l’amputation  (3).  Ama- 
tus  Lusitanüs  suit  aussi  la  même  route  :  il  cite  un 
grand  nombre  d’exemples  de  cancers  qu’un  traite¬ 
ment  palliatif  a  maintenus  pendant  long-temps  dans 
un  état  bénin  et  stationnaire ,  mais  qui  se  couvri- 
l'ent  d’affreux  ulcères  et  amenèrent  la  mort,  dès 
qu’on  les  attaqua  par  le  fer,  le  feu  ou  les  causti¬ 
ques.  Cependant  le  médecin.  Portugais  assure  avoir 
vu  ,  à  Venise ,  l’amputation  ,  suivie  de  l’application 
du  fer  rouge  ,  procurer  une  guérison  radicale  (4). 

Gabriel  P'allppe  partageait  l’éloignement  de  Paré 
pour  la  cautérisation  du  cancer  (5) ,  et  Jean  Fra- 
gosi,  qui  vit  la  mort  survenir  après  l’amputation 
d’un  sein  cancéreux,  prétend  que  le  meilleur  moyen 
de  prévenir  cette  issue  funeste ,  consiste  à  ne  panser 
la  plaie  qu’avec  de  la  charpie  sèche  (6). 

François  de  Arce  proposa  une  méthode  différente 
des  anciennes  ,  pour  amputer  le  sein  ;  il  faisait  aux 
tégumens  deux  incisions  parallèles,  l’une  au-dessus 

(1)  Instll.  Chirurg.  lih.  I,  cap.  i5.  Collect.  dur.  C.  Gesner.  ed. 

Tigur.  .\bbb)Jbl.  47,  a. 

(2)  Ibid.  lib.  III,  cap.  ig  .Jbl  109,  b.  . 

(3)  jDe  tumor.  contr.  nat.  ub.  VI,  cap.  ii.  29  ,  Opp.p.  3.16. 

(4)  Carat,  med.  cent.  I ,  car.  3i  ,  p.  62 ,  cent.  111 ,  car.  32  ,  p.  '245. 

(53  De  tumor.  praet.  naturani. 

(63  Chirurgia  universale  ÇPaiermo  ,  1 689  ) ,  lib.  II. 
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et  l’autre  au-dessous  de  la  mamelle  ,  qu’il  détachait 
ensuite  à  l’aide  de  la  main  seulement.  Tl  assure 
avoir  souvent  opéré  de  brillantes  cures  au  moyen 
de  ce  procédé  (i).  Jean  Martin  soutint  que  le  cancer 
est  tout-à-fait  incurable ,  meme  dès  son  début  (2)  ; 
mais  Jules-César  Aranzi  assura  qu’il  en  avait  guéri 
plusieurs  par  le  régime,  les  évacuans  et  autres 
moyens  semblables ,  et  que  cette  affection  ne  résis¬ 
tait  aussi  souvent  aux  secours  de  l’art ,  que  parce 
qu’on  les  prodiguait  toujours  trop  tard,  lorsque  la 
tumeur  était  déjà  ulcérée  (3). 

Pierre  Foreest  prétend  aussi  avoir  fréquemment 
guéri  le  squirrhe  des  mamelles  par  les  émolliens 
et  les  digestifs  ;  mais  on  ne  peut  guères  doutqr  que 
ce  praticien  n’ait  pris  des  tumeurs  d’un  caractère 
très-benin  pour  des  squirrlies,  puisqu’il  les  fait 
proTenir  d’obstructions  laiteuses,  il  regarde  égale¬ 
ment  le  squirrhe  indolent  comme  une  obstruction 
tout-a-fâit  différente  du  cancer  proprement  dit ,  qui 
commence,  à  la  yérité,  par  être  squirrheux,  mais 
qui,  toujours  aussi,  cause  de  violentes  douleurs  dès 
l’origine.  Cependant  Foreest  prescrit  de  n’irriter 
en  aucune  manière  le  cancer  proprement  dit,  tant 
qu’il  n’est  point  encore  ulcère  j  et  de  le  traiter  par 
les  adoucissans  ,  ou  de  pratiquer  sur-le-champ  l’ex¬ 
tirpation.  Le  lithotomiste  llodolphe  amputa  heu¬ 
reusement  trois  seins,  sous  sa  direction  ,  en  passant 
un  fil  au-travers  de  la  mamelle  ,  tirant  cette  dernière 
avec  la  main  gauche ,  et,  de  la  droite >  coupant  la 
tumeur  avec  un  bistouri,  tandis  qu’ Un  aide  liait  les 
vaisseaux,  à  mesure  qu’ils  étaient  ouverts  (4).  Mais. 

(1)  jDe  recta  curandorum  vuhierum  ratione,  jintiuérp. ,  pag,  ib'ji 

lih.W,  cap.  3o.  -  .  . 

(2)  J.  Martin  et  P.  Arthays  ,  Ergo  cancer  occultas  incurahiUs. 
Paris,  ibfé. 

(3)  De  tumor.  praet.nat.  cap.  4i  ,  p.  21g. 

(4)  Obs.  etcur.  med,  /jè.  Xil.  Gbs.  24,  26.  27.  0pp. p.  127, 
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quand  le  cancer  ulcéré  est  déjà  trop  avancé ,  l’opé¬ 
ration  n’est  souvent  d’aucune  utilité  ,  et  Guillaume 
van  Dalen,  qui  d’ailleurs  l’a  pratiquée  un  grand 
nombre  de  fois  avec  succès,  n’osait  pas  la  faire  en 
pareil  cas  (i). 

Marc- Antoine  Montagnana ,  petit-fils  de  Barthé¬ 
lemy,  assure,  d’après  les  observations  d’Antoine 
Platus  Léonins ,  et  d’après  les  siennes  propres  ^ 
quele  cancer  renaît  fréquemment  après  l’opéraiian: 
aussi  copie-t-il  le  traitement  de  cette  maladie  dans 
Aétius,  sans  dire  un  seul  mot  des  méthodes  chirur¬ 
gicales  employées  pour  la  combattre  (2).  Jérôme 
lleussnei’  prétend  avoir  vu  le  cancer  ulcéré  céder 
une  fois ,  tant  aux  préparations  arséniçaies  C|u’aux 
mercuriaiix,  et  une  autre  fois  à  des  lotions  avec 
l’eau  distillée  de  colimaçons  de  vigne  (3).  Le  même 
écrivain  rapporte  encore  les  détails  de  la  cure  d’un 
cancer  commençant,  qui  fut  opérée  par  des  moyens 
presque  insignifians  (4). 

C’est  ainsi  qu’on  était  toujours  dans  le  doute  et 
dans  l’incertitude  au  sujet  de  la  curabilité  du  cancer 
et  de  l’efficacité  de  l’amputation  pour  le  faire  dis¬ 
paraître,  lorsque  Jérôme  Fabi'ice  d’Aquapendente 
fit  pencher  la  balance  en  faveur  de  cette  dernière. 
Je  crois  bien  ,  dit-il ,  avoir  guéri  aussi  quelques 
cancers  par  l’application  d'un  ceidain  emplâtre  j 
mais  una  hirundo  non  facit  'ver ,  et  on  peut  ad¬ 
mettre,  en  thèse  générale,  que  cette  maladie  ne 
cède  qu’aux  instrumens  chirurgicaux  ,  aux  moyens 
qui  débarrassent  le  corps  des  pai’ties  sur  les¬ 
quelles  elle  s’est  jetée.  Fabrice  a  vu  un  chirurgien 
se  trouver  fort  bien  d’appliquer  un  fer  ardent  sur 

(1)  Ohs.  chrrùrg.  lib.  IV.  Oos.  b.  6.  0pp.  p.  116. 

(2)  De  herpate ,  phagedeenâ,  gangrena  ^  sphacelo  et  cancro.  Ve  net. 

i58g.  '  ' 

(3)  OhserŸ.  i3i  ,  p.  70. 
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la  plaie ,  après  l’ablation  du  sein  entier.  Il  n’a  ja¬ 
mais  pratique  lui-méme  l’opération-,  mais  il  con- 
seiUe,  quand  la  tumeur  est  mobile,  de  la  saisir 
fortement  avec  des  pinces ,  afin  de  contenir  et  d’en¬ 
gourdir  la  partie,  puis  d’en  faire  l’extirpation  avec 
un  couteau  rougi  au  feu.  Lorsqu’au  contraire  le 
cancer  est  mobile ,  il  ^veut  qu’on  incise  la  peau  avec 
un  couteau  de  bois  ou  de  corne  trempé  dans  l’eau 
forte ,  qu’on  dissèque  les  glandes  avec  les  ongles  des 
doigts,  et  qu’on  brûle  ensuite  la  plaie,  tant  pour 
étancher  le  sang,  que  pour  prévenir  les  récidives  (i). 
Fabrice  avoue  néanmoins,  dans  un  autre  endroit, 
que  l’opération  du  cancer  est  toujours  très-dange¬ 
reuse  ,  qu’elle  donne  lieu  a  une  hémorrhagie  fort 
abondante,  que,  si  l’on  a  recours  à  la  ligature  pour 
arrêter  le  sang ,  il  survient  une  multitude  d’accidens 
sympathiques  ,  taudis  qu’en  appliquant  le  cautère 
actuel ,  on  court  le  risque  d’attaquer  le  coeur  ;  enfin  , 
que  la  maladie  reparaît  très-souvent,  malgi-é  qu’on 
en  ait  détruit  jusqu’aux  moindres  vestiges.  Quoi 
qu’il  en  soit  de  toutes  ces  circonstances  défavora¬ 
bles,  l’opération  n’en  est  pas  moins  une  ressource 
précieuse  ,  et  ou  est ,  dans  une  foule  de  cas ,  obligé 
de  la  pratiquer  (2).  Fabrice  d’Aquapendente  fut  le 
premier  qui  rejeta  le  procédé  de  Paul  d’Egine  pour 
diminuer  le  volume  des  mamelles  chez  l’homme  :  il 
veut  qu’on  se  contente  d’appliquer  une  éponge 
trempée  dans  de  l’eau  minérale  ou  de  l’eau  de 
chaux. 

Fabrice  de  Hilden  était  encore  porté  bien  davan¬ 
tage  en  faveur  de  l’amputation  du  sein  cancéreux, 
dont  les  partisans  se  multipliaient  de  jour  en_jour. 
Ce  praticien  rapporte  divers  cas  intéressans  qui 

(1)  De  op.  chir.  P.  I  ,  cap.  49.  Opp  p.  196. 

(2j  Ibid.  P.  II.  Pentateuch.  lib.  1.  De  tum.  pr.  nat.  cap,  3o,  p.  749.. 
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démontrent  combien  peuvent  être  nuisibles,  tant 
les  émolliens  que  les  substances  âcres  et  catliéréti- 
qu3s,  comme  l’arsenic  et  l’onguent  égyptiac.  il  pres- 
crit  de  se  boimer  k  des  adoucissans  et  k  des  re¬ 
mèdes  de  peu  d’importance ,  toutes  les  fois  que  le 
volume  de  la  tumeur  ne  permet  pas  de  l’attaquer 
avec  l’instrument  tranchant.  D’un  autre  côté,  on 
trouve,  dans  ses  ouvrages,  plusieurs  cas  d’opéra¬ 
tions  couronnées  d’un  plein  succès,  soit  dans  le 
squirrbe  ,  soit  dans  le  cancer  ulcéré  du  sein,  il  lie 
craignit  même  pas  une  fois  d’extirper  trois  glandes 
axillaires  qui  se  trouvaient  engorgées.  En  cette  oc¬ 
casion,  il  se  servit  d’un  bistouri  à  tranchant  con¬ 
vexe  ,  et  monté  sur  un  long  manche ,  ainsi  que 
d’une  pince  particulière,  déformé  circulaire,  avec 
laquelle  il  saisit  et  tira  k  lui  le  squirrhe ,  après  i’a- 
yoir  mis  k  nu  :  il  pratiquait  sur  chaque  vaisseau 
qu’il  rencontrait  deux  ligatures  ,  entre  iesquelîes  il 
opérait  ensuite  la  section.  L’hémorrhagie  n’est 
d’ailleurs  pas  fort  k  craindre,  suivant  lui,  sur-tout 
lorsqu’on  ne  détache  pas  la  tumeur  avec  un  bistouri, 
mais  bien  avec  le  doigt,  ce  qu’il  est  toujours  pos¬ 
sible  de  faire  (i). 

Quoique  beaucoup  de  praticiens  commençassent 
k  douter  de  l’efficacité  des  moyens  conseil  lé.s  contre 
le  cancer ,  et  a  fender  plus  d’espoir  sur  l’opération  , 
cependant  il  y  en  avait  un  grand  nombre  qui  sou¬ 
tenaient  l’opinion  contraire.  Barth.  Cabrol  vit 
repulluler  un  cancer  contre  lequel  on  avait  mis 
le  fer  et  le  feu  e^i  usage  (a).  Jérôme  Capivacci  sou¬ 
tint  avec  chaleur  une  prépai-àtion  arsénicale  in¬ 
ventée  par  Fuchs  pour  combattre  cette  redoutable 
maladie  (3).  Claude  Chapuis  comptait  aussi  beau- 

(0  I ,  oii-,  89  .  69;  Il ,  ohs. -jS  .  p.  ,  obs.  j^,p.  lôoj 

cent.  111 ,  ohs,  86.  p.  366  ;  cent.  \I,  ohs.  80.  8i ,  p.  606. 

(a)  àlpiiabsî,  aBatomiqae.  Oeuève,  1602. 

(3 )  Haller .  BihL  chîr,  voL  ï  ,  p.  268. 
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coup  sur  les  elFets  d’une  ligature  trempée  dans  une 
dissolution  d’arsenic ,  et  après  l’application  de  la- 
quelie  il  prétendait  que  la  mamelle  cancéreuse 
tombait  sans  aucun  accident  fâcheux  ;  il  ne  voulait 
pas  qu’on  appliquât  d’arsenic  sur  le  cancer  lui- 
méme ,  dans  la  crainte  de  causer  l’empoisonnement  ; 
mais  il  conseillait  de  recourir  â  une  dissolution  de 
sublimé  et  de  sel  ammoniac  dans  l’eau  forte  ,  liqueur 
qui  consume  les  chairs  fongueuses-,  on  couvre  en¬ 
suite  l’escarre  de  beurre,  qui  en  accélère  la  chûte, 
et  on  traite  la  plaie  avec  l’onguent  calciné  de  Pa¬ 
racelse  pour  la  cicatriser  (i). 

Pierre  Pigray  conseille  de  recourir  au  cautère  ac¬ 
tuel,  après  l’amputation  du  . cancer  au  sein,  pour  ar¬ 
rêter  l’hémorrhagie  :  il  assure  avoir  ramené  à  ses 
dimensions  naturelles  une  mamelle  énorme ,  quoique 
non  cancéreuse,  en  la  cautérisant  a  plusieurs  re¬ 
prises  (2). 

Fr.  Ellain  (3)  etDenys  Guérin  (4)  déclarèrent  que 
le  cancer  est  incurable,  et  qu’il  ne  peut  céder  qu’à 
l’opération;  mais  Pierre  de  la  Poterie  soutint  qu’il 
avait  guéri  des  squirrhes  et  des  ulcères  cancéreux 
aux  mamelles  par  l’emploi  des  caustiques,  et  en 
particulier  de  la  pierre  infernale  (5), 

J.  A.  Lambert  démontra  combien  il  importe  de 
ne  laisser  subsister  aucune  parcelle  du  cancer  au 
sein ,  lorsqu’on  l’ampute ,  en  rapportant  l’observa¬ 
tion  d’une  femme  qui  ne  tarda  point  à  succomber 
après  l’opéi’ation ,  dans  laquelle  on  n’avait  pu  en- 

(1)  Traité  des  cancers,  tant  occultes  qu’ulcérés.  Lyon,  1607. 

(.-i)  Epilome  prœceptorum  medicinœ  chirurgien.  Earisiis ,  1612. 

(2)  Ellaiu  et  S.  a.  Cubes ,  Diss.  non  ergô  otnnis  cancer  curnhïlis, 
Basil.  i6oi. 

(4)  Guérin  et  N.  Girauld,  Non  ergo  oceuîti  cancri  sanahihs,  Paris. 

ï6ii. 

(5)  Insignes  curationes.  Penet.  x6i5  ,  cént.l^ 
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lever  complètement  le  mal ,  qui  reparut  plus  vio¬ 
lent  encore  qu’auparavant  (1). 

Marc-Aurèle  Sévérin  distingue  du  cancer  et  du 
squirrlie  la  strume  du  sein ,  tumeur  ronde  et  rou¬ 
lante  sous  le  doigt ,  qui  se  développe  dans  l’intérieur 
de  la  mamelle ,  n’apporte  point  de  changement  de 
couleur  à  la  peau ,  et  n’est  pas  accompagnée  de 
varices.  Il  dit  que  Louis  Mercado  extirpa  une  tu¬ 
meur  semblable  après  l’avoir  soulevee  au  moyen 
d’un  fil  passé  dans  son  épaisseur  (2). 

Malgré  les  objections  qui  s’élevaient  de  toutes 
parts  contre  l’opération,  et  les  nombreux  remèdes 
qu’on  proposait  pour  la  cure  du  cancer ,  la  chirur¬ 
gie  s’enhardissait  chaque  jour  de  plus  en  plus  à  em¬ 
ployer  des  moyens  énergiques  contre  cette  cruelle 
maladie.  Nicolas  Tulp  dit  expressément  qu’on  doit 
amputer  en  toute  diligence  le  cancer ,  parce  qu’au- 
trement  il  conduit  le  malade  a  la  mort.  Il  vit  un 
chirurgien  de  Leyde  extirper  avec  beaucoup  d’a¬ 
dresse  une  tumeur  de  ce  genre  avec  le' bistouri  et 
les  doigts.  S’il  reste  une  portion  du  mal  après  l’o¬ 
pération,  on  la  consume  avec  le,  précipité  rouge, 
en  prenant  bien  garde  de  provoquer  la  saliva¬ 
tion  (5). 

Th.  Barthoiin  rapporte  que  Philippe  Hacqüart 
extirpa  avec  succès  une  mamelle  cancéreuse  qui 
était  sur  le  point  de  s’ouvrir ,  que ,  quoiqu’il  n’eût 
pas  enlevé  les  glandes  axillaires  tuméfiées ,  l’engor¬ 
gement  disparut  de  lui-même  par  la  suite ,  et  que 
la  maladie  ne  récidiva  pas  (4).  Olaus  Borrich  dé- 

(i)  Les  Commentaires  et  OEuvres  chirurgiques,  Marseille,  167.7,  ifa.  I, 
(  3.«  édition.  )  .  -  it 

(a)  He  recoud,  àbsc.  nac.  lih.  I,  cap.  7,  p.  i37,  lih.  IV ,  cap. 
g.  10,  p.  220. 

(Z)  Obr.  med.  lih.  ï ,  cap.  53 ,  p.  97. 

(4)  jicc.  med.  Hajn.  ann.  1671.  72,  Tar$  1,  obs.  27,  p.  58. 
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crit  différens  cas  analogues  d’opérations  dont  l’issue 
fut  heureuse  (i). 

Pierre  Alliot  causa  beaucoup  de  sensation  à  cette 
époque ,  par  le  remède  qu’il  proposa  pour  guérir 
le  cancer  au  sein.  Borricli  lui  vit  convertir  un  can¬ 
cer  déjà  ulcéré  en  un  ulcère  simple  et  facile  à 
guérir,  par  le  moyen  d’une  poudre  blanche  dont  il 
le  couvrit  (2).  Alliot  lui-même  donnait  cette  poudré 
pour  un  alcali  fixe  et  insoluble  qui  détruit  les  duretés 
cancéreuses  peu'a  peu  et  sans  douleur,  mérite  par  con¬ 
séquent  la  préférence  sur  le  fer  et  le  feu,  réduit  toutes 
les  parties  malades  en  escarres ,  mais  respecte  celles 
qui  sont  encore  saines.  Ce  praticien  croyait,  au 
reste  ,  que  le  cancer  exsude  des  artères ,  et  il  pré¬ 
tend  même  avoir  trouvé  la  racine  d’une  tumeur  de 
cette  natur«^,  sous  la  forme  d’une  sorte  de  cordon 
nerveux  arrondi  (3).  On  ne  tarda  cependant  point 
a  reêonnaître  que  le  remède  d’ Alliot  n’était  autre 
chose  qu’une  préparation  arsenicale ,  adoucie  et 
masquée  (4)  ,  ce  qui  fit  qu’il  tomba  bientôt  dans 
un  oubli  profond.  Il  paraît  que  ce  fut  avec  un 
moyen  analogue  ,  ou  peut-être  aussi  avec  le  même , 
que  Samuel  Formy  vit  un  médecin  étranger  opérer 
des  cures  si  brillantes  dans  le  cancer  des  mamelles  : 
il  prétend  avoir  vu  aussi  la  maladie  céder  au  simple 
usage  de  l’eau  de  plantain  et  de  rose  (5). 

Jean  de  Hoorné  tantôt  passait  à  travers  la  mamelle 
qu’il  voulait  extirper,  deux  fils  croisés  avec  lesquels 
.  iî  la  soulevait ,  tantôt  aussi  se  contentait  de  la  tenir 
avec  la  main  ,  coupait  ensuite  la  peau  à  la  partie  su- 

(1)  Ibid.  ohs.  72,  p.  i58. 

(2)  Ibid.  p.  i4o. 

(3j  JErgo  phœnomena  carcinomatis  ^yvoç'iKae  curari  possunt ,  nrcano 
alcali  remedio.  Parisiis.'  i665,  —  Nuntius,  profiigati  sine  ferra  et  igné 
çarainomatis .  Ibid.  i665. 

(4)  Fr.  Plondcf  Epistolœ  ad  Mliolutn  de  cura  carcinomatis.  Parisiis, 
i665. 

(5)  Rivière,  Observations  de  médecine,  obs.  20.  21 ,  p.  63i. 
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périeure  ,  et  introduisait  dans  Pincision  le  doigt  qui 
lui  servait  pour  détacher  la  glande  du  muscle  pec¬ 
toral  ,  apres  quoi  il  coupait  circulairement  le  res¬ 
tant  de  la  peau  et  les  graisses  (i). 

La  méthode  de  passer  deux  fils  en  croix  a  travers 
la  mamelle  qu  on  veut  amputer  ,  au  moyen  d’une 
longue  aiguille  ,  est  beaucoup  vantée  aussi  par  Jean 
Scultet.  Après  s’étre  procuré  de  cette  manière  un 
soutien  ,  il  coupait  d’un  seul  trait  le  sein  derrière 
les  fils  avec  un  fort  bistouri  courbé  sur  son  tran¬ 
chant  ,  et  brûlait  généralement  la  plaie  avec 
une  plaque  de  fer  bien  rouge  (2).  Cependant  il 
finit  par  reconnaître  lui-même  que  l’application 
préliminaire  des  fils  était  trop  cruelle,  de  sorte 
qu’il  inventa  un  bandage  particulier  a  plusieurs 
(mefs  ,  pour  saisir  et  tirer  à  soi  la  mamelle.  Mais  il 
recommande  avec  grande  instance  d’enlever  soi¬ 
gneusement  tout  ce  qui  est  atteint  du  cancer  ,  et  un 
triste  exemple  qu’il  rapporte  montre  combien  on 
doit  craindre  de  laisser  subsister  la  plus  légère  par¬ 
celle^  de  ce  dernier.  Néanmoins  il  assure  avoir  pro¬ 
curé  la  fonte  et  la  guérison  d’un  petit  cancer  occulte 
au  sein  ,  en  faisant  usage  des  caustiques  (3). 

,  Balthasar  Timée  de  Guldenklée  observa  les  bons 
effets  des  préparations  saturnines  ,  qui  furent  tant 
vantées  depuis  par  Goulard  ,  même  dans  le  cancer. 
Il  vit  un  cancer  du  sein  demeurer  pendant  un  an 
presque  stationnaire  par  l’emploi  de  ces  remèdes. 
Mais  il  eut  recours  à  l’extirpation  chez  un  malade 
atteint  d’engorgement  des  glandes  axillaires ,  et 
procura  ainsi  une  guérison  radicale  (4).  Jean  Schmidt 


(1)  M/xpoTê;:^v»  ,  1 ,  p.  9. 

(2j  Armani,  chir.  Pars  l,p.  22 ,  ioS.  XIV  6.  7- 
Jig.  2.  3. 

(3)  Ibid.  Fars  II ,  ohs.  44.  45.  46 ,  p.  55 

(4)  Casas  médicinales.  Lips.  1662. 
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conseilla  aussi  ,  dans  la  meme  vue  ,  l’application 
d’une  plaque  de  plomb  ,  con  verte  d’onguent  diapom- 
pholygos ,  comme  un  excellent  palliatif  (i).  . 

Les  moyens  de^  cette  espèce  devaient  acquérir  des 
partisans  plus  nombreux  ,  à  mesure  que  l’on  voyait 
se  multiplier  les  observations  constatant  les  dangers 
ou  l’inutilité  de  l’amputation  dans  le  cancer  des 
mamelles.  Or  ,  à  l’e'poque  qui  nous  occupe  main¬ 
tenant,  ces  observations  devinrent  très- communes, 
soit  parce  qu’on  pratiquait  l’opération  trop  tard, 
soit  parce  qu’on  l’exécutait  mal.  Ainsi  on  en  trouve 
une  dans  Jean  Muralto  (2).  Simon  Schuize  vit  meme 
la  mort  survenir  après  l’extirpation  d’un  simple  tu¬ 
bercule  mammaire  ,  faite  ,  à  la  vérité  ,  avec  mala¬ 
dresse  par  un  charlatan  (3).  J. -N.  Binninger  rap¬ 
porte  un  cas  analogue  (4)  ,  et  Ehrenfried  Hagedorn 
vit  plusieurs  fois  la  maladie  récidiver  après  l’opéra¬ 
tion  (5).  On  n’a  donc  point  de  peine  à  concevoir  la 
crainte  que  cette  dernière  inspirait  à  plusieurs  mé¬ 
decins  du  temps  :  Eberhard  Goekel ,  par  exemple  , 
n’osa  pas  même  extirper  une  petite  verrue  attachée 
au  mamelon  par  un  pédicule  étroit  (6) ,  et  Gabriel 
Ciauder  prescrit  de  ne  jamais  toucher  au  cancer  des 
mamelles  (7). 

Cependant  il  ne  manqua  pas  non  plus  de  prati¬ 
ciens  C|ui  ,  jugeant  avec  plus  de  connaissance  de 
cause  et  moins  de  partialité  ,  déterminèrent  exacte¬ 
ment  les  cas  dans  lesquels  on  peut  espérer  un  ré¬ 
sultat  heureux  de  l’opération  ,  et  ceux  dans  lesquels 
on  doit ,  au  contraire  ,  s’abstenir  de  la  pratiquer. 

CO  Spti.  nat.  car.  dec.  I ,  ann.  4.  5  ,  ohs.  i4i ,  p.  ig4. 

(2)  Schr.  voji  der  JîPundarzney.  Barsel,  *691 

(3)  Eph.  nat.  cur.  dec.  ï  ,  ann.  8 ,  obs.  21  ,  p.  Sg. 

(4)  Obs.  et  cur  nied.  llumpeleard 

(5)  Obs.  et  Mist.  med,  pract  /Prancoj  et  Lips.  i6g8. 

(6)  Eph  nat.  cur.  dec.  il ,  ann.  8  ,  obs.  66,  p.  167. 

ij)  Ibid.  obs.  209  ,p,  5 ij. 
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On  distingue  parmi  eux  Corneille  de  Soolingen.  Ce 
chirurgien  blâme  avec  raison ,  et  rejette ,  comme 
inutile  ,  l’opération  de  Paul  d’Egine,  pour  remédier 
au  volume  excessif  des  mamelles  chez  l'homme  (i). 
Il  veut  que  l’on  respecte  le  cancer  adhérent  aux 
cotes  ,  dans  la  crainte  de  l’exaspérer  ;  mais  quand  il 
est  mobile ,  et  qu’il  n’a  pas  trop  de  grosseur  ,  après 
l’avoir  traversé  de  deux  fils  disposés  en  croix  ,  on 
l’excise  avec  un  grand  couteau  un  peu  courbé  et 
bien  aifilé  ,  de  dehors  en  dedans  et  de  bas  en  haut  j 
puis  on  arrête  l’hémorrhagie  avec  le  bouton  de  feu, 
ou  avec  des  substances  styptiques ,  et  l’on  panse  la 
plaie  avec  des  étoupes  trempées  dans  du  blanc- d’œuf. 
Au  lieu  des  fils  croisés  ,  on  peut  encore  se  servir , 
d’un  grand  bident  ,  légèrement  courbé  ,  qu’on 
plonge  dans  le  sein  au-dessus  du  muscle  pectoral, 
et  derrière  lequel  on  fait  agir  le  couteau  (2). 

J.-B.  Denis  assure  qu’un  chirurgien,  appelé  Rau- 
lin ,  amputa  plusieurs  cancers  des  mamelles  avec  un 
plein  succès,  mais  sans  faire  connaître  son  pro¬ 
cédé  (3). 

M.  G.  Purmann  soutint  de  tout  son  pouvoir  que 
le  fer  est  le  seul  véritable  arcane  contre  le  cancer  , 
qu’aucun  autre  remède  ne  peut  guérir  cette  affec¬ 
tion  ,  et  que  les  caustiques  sont  de  tous  les  moyens, 
ceux  qui  nuisent  le  plus ,  de  manière  que  quand  les 
côtes  ou  les  glandes  axillaires  sont  encore  intactes  , 
on  doit  toujours  opérer  suivant  le  procédé  de  Scul- 
tet.  Néanmoins  Purmann  modifia  un  peu  cette  mé¬ 
thode  ,  en  ce  qu’il  commençait  par  serrer  le  sein 
avec  une  forte  ligature ,  passait  ensuite  k  sa  base  deux 
aiguilles  disposées  en  croix ,  et  faisait  ,  a  ce  qu’il 

(1)  Handsr.  de  Wundarzney,  Th.  II ,  hop.  3, ,  p.  i88. 

C^)  lhid.cap.i,p.303.Taf.V,Æg.7.8.  . 

(2)  Denis ,  Mémoires  concernant  les  arts  et  les  sciences.  A.msteraam  , 
1682.  Confér.  1. 
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paraît ,  l’incision  entre  la  ligature  et  les  aiguilles. 
Quelquefois  aussi  il  négligeait  ces  dernières  ,  et 
pratiquait  la  section,  tandis  qu’un  aide  soulevait  le 
sein  ,  en  tirant  à  soi  une  anse  de  fil  passée  dans  la 
ligature  circulaire.  Quant  aux  parcelles  du  cancer 
qui  pouvaient  avoir  écliappé  au  premier  temps  de 
i  opération ,  il  les  enlevait  avec  un  bistouri  bou¬ 
tonné.  L’application  du  cautère  actuel  lui  servait 

Eour  arrêter  le  sang.  11  n’est  pas  porté  en  faveur  de 
i  dissection  du  cancer  et  des  incisions  successives 
faites  avec  lenteur  ,  car  il  veut  qu’autant  que  pos  • 
sible  on  enlève  toujours  la  tumeur  d’un  seul  coup  (i). 

Un  ciiirurgien  dont  parle  J.  L.  Febr  opérait  de 
la  même  manière.  En  effet ,  il  liait  pendant  plusieurs 
jours  la  mamelle ,  a  sa  base  ,  avec  un  fort  cordonnet 
de  soie  rouge ,  puis  il  la  coupait  de  haut  en  bas  ,  par 
plusieurs  traits  rapides  de  bistouri.  Cependant  Fehr 
pensait  aussi  qu’on  ne  doit  pas  se  permettre  de  faire 
l’opération  dans  le  cancer  uîcéré  ,  parce  qüe  le  ma¬ 
lade  meurt  immédiatement  après ,  ou  que  la  maladie 
récidive  (2). 

Denis  van  de  Sterre  (5)  et  Jeaft.Muys  (4)  rap¬ 
portent  des  exemples  de  plusieurs  amputations  de 
sein  qui  furent  couronnées  de  succès ,  et  pratiquées 
à-peu-près  d’après  la  même  méthode. 

Antoine  Nuck  pense  aussi  qu’il  existe  bien  des  re¬ 
mèdes  propres  à  adoucir  ie  cancer  et  à  ên  suspendre 
la  marche ,  mais  que  l’opération  seule  peut  le  guérir  . 
Cependant,  comme  elle  n’a  point  toujours  une  issue 
heureuse  ,  on  ne  doit  pas  non  plus  la  faire  atout  pro¬ 
pos  et  sans  examen.  Nuck  la  pratiquait  suivant  la 
méthode  de  Scultet ,  ou  bien  ,  après  avoir  soulevé 

(1)  Chirurg.  Lorbeertrranz ,  Th.  II ,  ïmp.  6,p.  444. 

(2)  B'ph.  aat.  inur.  dec.  Il ,  aim.  10  ,  obs.  76,  p  i33. 

(3!  Genus  en  Heclkonstige  practyc  der  medicynen,  Amst.  181. 

(4)  Fodaliriiis  rcdi<Avus  L.  B.  i634. 
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le  sein  avec  un  double  crochet ,  il  Pamputait  avec 
un  couteau  en  forme  de  faux.  Quelques  praticiens  , 
dit-il  ,  veulent  qu’on  coupe  le  sein  en  croix  ,.et 
qu’on  dissèque  les  glandes  malades  j  mais  ce  procé¬ 
dé  fait  perdre  trop  de  temps  ,  et  ne  procure  aucun 
avantage  réel.  Jamais,  ajoute-t-il  aussi  ,  on  né  doit 
opérer  lorsque  la  maladie  s’est  propagée  aux  parties 
voisines  ,  et  notamment  aux  glandes  axillaires  (i). 

Jean  Munniks  répéta  tout  ce  que  les  anciens 
avaient  dit  sur  le  cancer  ,  ainsi  que  sur  les  moyens 
de  le  guérir  ,  et  cependant  il  rejeta  tout-à-fait  l’us- 
tion  de  la  plaie  après  l’opération  (2). 

Gauthier  Harris,  ennemi  déclaré  des  opérations, 
et  en  général  de  la  chirurgie  active  ,  fut  le  seul  qui 
fit  un  précepte  absolu  de  n’amputer  le  cancer  des 
mamelles  dans  aucune  occasion  (5). 

Le  nombre  des  partisans  de  l’opération  devenait 
donc  chaque  jour  de  plus  en  plus  considérable  vers 
la  fin  du  dix-septième  siècle.  Adrien  Helvétius  né 
fut  pas  un  des  derniers  à  se  prononcer  en  sa  faveur. 
A  la  vérité  il  croyait  encore  qu’on  peut  triompher 
d’un  cancer  qui  débute  ,  en  faisant  usage  de  caus¬ 
tiques  légers  j  mais  il  soutint  que  ,  quand  l’affection 
s’est  établie  dans  une  glande  de  manière  a  la  con¬ 
vertir  en  un  tubercule  noueux  ,  on  ne  peut  se  dis¬ 
penser  d’extirper  cette  glande  -,  et  que  toutes  les  fois 
qu’un  cancer  est  déjà  complètement  ulcéré  ,  l’am¬ 
putation  totale  du  sein  malade  est  la  seule  ressource 
sur  laquelle  on  puisse  fonder  quelqu’espqir.  Pour 
faire  la  première  opération ,  Helvétius  saisissait  la 
glande  avec  une  pince  dont  les  mors  tranchans  se 
courbaient  en  arc  l’un  vers  l’autre ,  et  qui  furent 

(1)  Obs.  et  exp.  chir.exp.  do,  p.  101.  „  ,  , 

(2)  Chirurgîa  ad  praxin  nodiernani  adornata,  Traj^  ad  Mhenum  p  luog, 

lib.  1,  cap.  23,  p.  lii. 

C3J  Hiss.  med.  et  ch}r.  Land.  lyaS ,  àiss.  9. 
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pendant  longtemps  en  usage  sous  le  nom  de  tenettes 
heh  étiennes.  Quant  a  l’ablation  de  la  mamelle  en¬ 
tière  ,  avant  de  la  pratiquer  ,  il  saisissait  cette  dei-- 
nièreentre  les  branches  d’une  pince  particulière  (Q, 

Jean-Baptiste  Alliot  tenta  de  réfuter  Helvétius 
et  de  remettre  en  honneur  ,  pour  la  guérison  du 
cancer ,  l’alcali  escarrotique  de  son  père  j  mais  il 
paraît  que  ses  efforts  n’eui’ent  aucun  succès  (2). 

En  effet ,  quoique  L.  F.  Deshayes-Gendron  pen¬ 
chât  plus  pour  les  palliatifs  que  pour  l’amputation, 
cependant  il  rejeta  sans  Balancer  toutes  les  substances 
âcres  et  cathérétiques  ,  par  conséquent  aussi  le  re¬ 
mède  d’ Alliot  (3). 

Pierre  Dionis  soutint  aussi  cjue  le  meilleur  moyen 
consiste  à  employer  de  bonne  heure  l’instrument 
tranchant ,  malgi’é  qu’il  crût  à  la  possibilité  de  gué¬ 
rir  un  cancer  qui  commence.  Si  la  tumeur  ne 
consiste  qu’en  un  squirrhe  ,  dont  le  volume  n’ex¬ 
cède  point  celui  d’un  oeuf  ,  il  faut ,  suivant  Dionis, 
la  mettre  à  nu  en  faisant  une  incisibn  cruciale  â  la 
peau,  la  saisir  aA'^ec les  tenettes  d’Helvétius ,  ou  tout 
autre  instrument  semblable  ,  et  l’extirper  entière¬ 
ment.  Ce  praticien  fait  cependant  observer  que  les  eii- 
gorgemens  glandulaires  du  sein  ne  sontsouvent  rien 
moins  que  des  squirrhes  cancéreux  ,  et  qu’ils- cèdent 
a  l’emploi  bien  dirigé  des  fond  ans  et  des  inçisifsi 
Mais  dès  qu’un  cancer  devient  ulcéré  r  on  qudl  oc¬ 
cupe  un  grand  espace  ,  il  faut  toujours  enlever  la 
mamelle  entière.  Après  avoirpréparé  le  malade  par 
des  saignées ,  des  purgatifs  dés  opiats ,  etc.  ,  on,  lui 
fait  soulever  et  rejeter  en  arrière  le  brus  du  côté 

(1)  Traité  des  pertes  de  sang,  et  une  lettre  sur  la  guérison  du  cancer. 
Paris,  i6gi. 

(2)  Trai'.é  dû  cancer,  etc. ,  avec  un  examen  dû  système  d-e'  M.  Helvétius. 
Paris,  1698. 

(3)  rieclierches  snr  la  nature  et  la' guérison  du  cancer;  Paris  ,--t7ÔO.. 
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malade  afin  de  rendre  le  sein  plus  saillant ,  et  d’ap- 
platir  le  muscle  grand  pectoral  ;  on  passe  a  travers 
la  tumeur  une  aiguille  garnie  d’un  fil ,  dont  on  se 
sert  pour  la  tenir  3  puis  ,  avec  un  rasoir  ou  tout  au¬ 
tre  grand  couteau,  on  coupe  circulairement  la  peau , 
le  long  d’une  ligne  qu’on  a  d’abord  tracée  avec  de 
l’encre  3  ordinairement  alors  la  mamelle  se  détache 
avec  la  plus  grande  facilité.  On  laisse  le  sang  couler 
en  liberté  ,  et ,  dans  le  cas  seulenaent  où  l’hémor- 
rliagie  est  trop  abondante  ,  on  l’arrête,  non  par 
l’application  du  fer  rouge  ,  mais  par  celle  d’une 
poudre  astringente ,  ou  du  vitriol.  Si  quelques  par¬ 
celles  ducancer  ont  échappé  au  couteau,  le  meilleur 
moyen  est  de  les  détruire  avec  la  poudre  d’Aüiot. 
Dans  tous  les  cas  ,  ii  faut  continuer  encore  pendant 
long-temps  de  soumettre  l’opéré  au  traitement  in¬ 
terne  que  l’on  administre  aux  personnes  atteintes  du 
cancer  (i). 

J.  B.  Verdueposa  en  principe  qu’il  faut  extraire 
tous  les  engorgemens  glanduiaires  ,  durs  et  chro¬ 
niques  ,  quelque  petits  qu’ils  soient  ,  avant  qu’ils 
n’aient  eii  le  temps  de  devenir  cancéreux  ,  et  lier 
les  vaisseaux  dilatés  qu’on  peut  rencontrer  dans 
le  cours  de  l’opération.  Dans  le  cancer  ulcéré  ,  on 
ampute  aussi  la  mamelle  entière,  après  l’avoir  tra¬ 
versée  avec  des  fils  qui  se  croisent ,  et  l’on  ne  doit 
pas  craindre  de  couper  même  jusqu’aux  côtes.  Ver- 
duc  dirigeait  l’incisipn  de  l’extrémité  inférieure  du 
sternum  vers  i’aisselle  „  comme  étant  l’endroit  d’où 
proviennent  les  vaisseaux  ,  et  là  il  ménageait  une 
petite  étendue  de  parties  molles  ,  sur  laquelle  ii 
appliquait  du  vitriol  ôu  d’autres  substances  semr 
biables  3  puis  il  exprimait  les  humeurs  des  bords 
de  la  plaie ,  et  promenait  légèrement  le  fer  rouge 

(.1)  Co«rS' d’opérations  de  chirur^'ie ,  Dém;  5  ,  fig-  28,  p  3Si. 
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sur  cette  dernière.  Tel  est  le  procédé  ,  dit-il,  d’a¬ 
près  lequel  Maître  Pimperiielle  opéra  trois  femmes 
dont  l’une  guérit  ,  mais  dont  les  deux,  autres  suc¬ 
combèrent.  Cependant  il  croit  préférable  la  méthode 
des  Allemands  ,  des  Hollandais  et  des  Anglais,  qui 
consiste  à  soulever  le  sein  avec  un  bident  ou  une  pin¬ 
ce  ,  et  a  l’amputer  d’un  seul  ti’ait,  de  .bas en  haut  (i). 
D’ailleurs  il  pense  que  les  sels  volatils  et  le  mercure 
doux ,  associés  aux  diaphor étiques ,  sont  des  moyens 
qu’on  ne  saurait  trop  recommander ,  les  premiers 
dans  le  squirrhe  ,  et  le  second  dans  le  cancer  (2). 

Une  seule  observation ,  décrite  à  celte  époque , 
annonce  qu’on  avait  déjà  songé  ,  après  l’amputa¬ 
tion  du  sein ,  a  guérir  la  plaie  par  première  inten¬ 
tion.  E.  C.  Gahrliep  parle ,  en  eifet,  d’un  chirurgien 
berlinois  qui  ,  ayant  cerné  un  carcinome  de  la  ma¬ 
melle  par  deux  incisions  dirigées  de  haut  en  bas  , 
réunit  ensuite  les  bords  de  la  plaie  à  l’aide  de  cinq 
points  de  suture.  Gahrliep  blâme  cette  conduite  . 
et  attribue  la  mort  de  la  malade  à  ce  que  la  plaie  fut 
refermée  trop  promptement  ,  de  manière  qu’il  ne 
put  point  s’écouler  une  quantité  suffisante  de  sang(3). 

Ce  qui  prouve  ,  au  reste  ,  combien  cette  méthode 
trouva  peu  d’approbateurs  ,  c’est  que  la  plupart  des 
chirurgiens  qui  ont  écrit  depuis  sur  leur  art ,  n’en 
font  pas  mention  ,  et  continuent  de  ne  décrire  que 
les  procédés  usités  anciennement.  Ainsi  de  la  Vau- 
guyon  conseille  ,  comme  Helvétius  et  Dionis  ,  d’ex¬ 
tirper  le  squirrhe ,  et  de  commencer  par  lier  les 
vaisseaux  ,  si  i’on  craint  l’hémorrhagie.  Pour  am¬ 
puter  le  sein  tout  entier  ,  dans  le  cancer  ulcéré  ,  il 
se  sert  des  tenettes  d’Helvétius ,  ou  du  bident ,  et 

(1)  Chirurg.  Schrifften,  Th.  I,  hap.  iS,  p.  iz'. 

(2)  Ibid.  Th.  II ,  Pathol,  chir.  cap.  28  ,  p.  168, 

(3)  Bph.  nat.  carias,  dec,  III,  ann,  5.  $.  (  1698),  obs,  i63  ,  p.  Sjo- 
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d’un  grand  couteau  courbe  ,  qu’>l  conduit  immé¬ 
diatement  au-devant  des  côtes.  Il  lui  paraît  trop 
ci’uel  de  passer  des  aiguilles' au  travers  de  la  tumeur  , 
mais  il  croit  très-convenable  de  laisser  couler  le 
sang  en  toute  liberté  ,  et  il  ne  réprime  l’hémorrha¬ 
gie  ,  avec  des  boulettes  de  charpie ,  saupoudrées  de 
vitriol ,  que  quand  son  abondance  finit  par  la  rendre 
inquiétante  (i).  '  ; 

Godefroi  Bidloo ,  qui  vit  la  mamelle  d’un  homme 
se  gonfler  ,  à  la  suite  d’un  coup  ,  et  de\etiir  aussi 
volumineuse  que  celle  d’une  femrùe  qui  allaite  ,  as¬ 
suré  également  avoir  ampute  plusieurs  cancers  avec 
succès ,  de  la  manière  suivante.  Il  plaçait  une  pdote 
sous  l’aisselle  du  côté  malade  ,  faisait  porter  le  bras 
derrière  le  dos ,  saisissait  le.  sein  ,  et.le  serrait  for¬ 
tement  k  Sà  base  avec  une  ligature.  Après  ces  préli¬ 
minaires  ,  il  plongeait  le  bident  ou  un  stylet  au-de- 
Vant  ou  a  travers  l’épaisseur  dù  miiscle  grand  pec- 
tôral  ,  soulevait  la  ligature  ét  coupait  la  mamelle 
de  haut  en  bas  avec  un  grand  r-asoir.  Quant  k  l’hé- 
morrhàgie  ,  qui  est  peu  côrisidérâble  ,  parce  qu’on 
ne  divise  que  des  vaisseaux  d’un  petit  calibre,-  il 
l’étanchait  avéc  de  la  charpie ,  du  gypse  et  du  foie 
de  veaù  brûlé.  L’affection  simultanée  des  glandes' 
axillaires  ,  ésf ,  suivant  lui ,  un  symptôme  de  très- 
mauvais  augure ,  parce  qu’elle  présage  presque 
constamment  une  récidive.  Ce  qui  prouve  d’ailleurs 
que  Bidloo  regardait  l’opératiOn  comme  étant  tou¬ 
jours  d’une  nécessité  urgente,  c’est  qu’il  ditexpressé- 
ment  qu’aucun  remède  n’a  la  vertu  de  fondre  ni  de 
faire  aboutir  le  squirrhe  (a). 

-  Cependant  Th.  Beckett  prôna  encore,  chez  les 
Anglais  ,  im  arcanè  ,  prétendu  dissolvant,  contre  le 

(i)  Traité  complet  des  opér.  de  chirnrgie  ,  ch.'  17,  p.  i63. 

{23  Exerc.  anal,  chifurs.  dec.  Il,  p.  lO’j. 
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cancer ,  avec  lequel  il  prétendait  avoir  ope'ré  de 
grandes  cures.  Il  assurait  aussi  que  Pichor  cancé¬ 
reux  dont  il  avait  goûté  ,  n’était  nullement  âcre  , 
mais  possédait  la  propriété  contagieuse.  JXi  l’arse¬ 
nic,  ni  le  mercure ,  a  l’extérieur ,  ni  aucun  autre 
remède  donné  a  l’intérieur,  ne  pouvait  ,  disait-il , 
faire  ce  qu’opérait  son  dissolvant  (i).  Mais,  malgré 
toute  sæ jactance,  Beckett  ne  parvint  pas  plus  k  en 
imposer  aux  chirurgiens  instruits  que  tant  d’autres 
qui  avaient  proposé  avant  lui  ou  qui  vantèrent 
depuis  des  remèdes  analogues. 

On  ne  peut  guère  douter  que  Jean  Palfyn  n’ait 
pris  quelquefois  des  engorgemens  bénins  pour  des 
affections  cancéreuses  ,  puisqu’il  assure  qu’a  son 
début  le  cancer  est  curable  ,  mais  qu’on  a  beaucoup 
de  peine  k  le  reconnaître  ,  tandis  que  plus  tard  il 
résiste  k  .tout  traitement.  Cet  écrivain  suit  du  reste 
Dipnis  et  ses  autres  prédécesseurs.  Après  avoir 
coupé  la  peau  en  croix,  il  extirpait  le  squirrhe  de  bas 
èn  haut,  afin  dé  ne  pas  être  gêne  par  le  sang.  Dans 
le  cancer  ulcéré  ,  il  amputait  la  mamelle  toute  en¬ 
tière  avec  les  instruméns  et  d’après' les  procédés 
dont  nous  avons  déjk  parlé  ;  mais  il  voulait  qu’on 
cautérisât  les  petits  tubercules  situés  immédiate¬ 
ment  sous  là  peau  (a).  "r 

Laurent  Heister  avait  coutume  de  recourir  sans  dé-^. 
lai  k  l’amputation  d’un  sein  frappé  de  cancer  ulcéré, 
pans  un  cas  de  cette  espèce,  chez  une  femme  dont 
la  mamelle,  avait  acquis  un  volume  énorme,  il 
abattit  la  tumeur  avec  un  grand  couteau  ordinaire  k 
amputation ,  en  la  coupant  rapidement  de  bas  en 
haut,  et  arrêta  l’hémorrhagiè  par  le  moyen  de  l’a- 

fi)  De  cancro.  London-,  1712.  , 

(2)  Jbhandlungvon  denvomehmslen  chîrurg.  Operalionen^  Th.l, 
hap.  22,  p.  371. 
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madou  et  de  la  compression  (i).  Il  établit  en  tbèse 
générale ,  que  toutes  les  fois  qu’on  peut  enlerer  le 
cancer  entier  sans  danger  ,  on  doit  accorder  la  pré- 
fétence  a  l’opération  sur  tous  les  autres  moyens, 
et  ne  pas  perdre  un  temps  précieux  à  essayer  inu¬ 
tilement  les  résolutifs.  Heister  di^équait  le  squir- 
rbe  après  avoir  fait  une  incision  cruciale  à  la  peau , 
qu’il  enlevait  cependant  aussi  lorsqu’elle  se  trou¬ 
vait  malade.  Si  les  glandes  axillaires  sont  engorgées, 
on  doit  s’abstenir  de  toute  opération.  A  plus  forte 
raison  faut-il  y  renoncer  quand  l’affection  a  gagné 
les  muscles  pectoraux ,  dont  on  ne  pourrait  enlever 
une  portion  sans  danger.  Heister  passe  en  revue 
tous  les  instrumens  connus  pour  saisir  la  mamelle; 
mais ,  de  tous  les  moyens  ,  celui  qu’il  employait  le 
plus  volontiers  ,  c’était  la  main  seule  (2). 

Antoine  Deidier  attribue  principalement  l’issue 
heureuse  d’une  amputation  du  sein,  a  la  diète 
lactée  qui  fut  prescrite  après  l’opération.  Il  pro¬ 
digue  aussi  de  grands  éloges  à  l’arsenic ,  mais  plutôt 
dans  le  cancer  de  la  face ,  que  dans  celui  des  ma¬ 
melles  (6).  Jean-Ch.  Stisser  (4)  ,  Jean  Kanold  (5) , 
G.-E.  Berner  (6)  et  C.  Richa  (7),  écrivains  de  la 
même  époque  ,  rapportent  également  des  exemples 
de  cancers  du  sein  amputés  avec  lé  plus  grand 
succès. 

Guillaume  Chéselden  parait  être  le  premier  qui 
ait  songé  a  ménager  la  peau  dans  l’ablation  du  sein 


(0  T^'iss.  de  optimâ  cancri  mammarutn  eocstîrpandi  ratione.  Ætorf. 
1720.  —  Dans  Haller,  Diss.  chir.  ro/.  III,  p.  5og. 

(2)  Chirurgie ,  Th,  1,  Buch.  kap.  i5.  16,^.291.  Th.  Il,  kap.  g 
p.J>o5. 

C3)  Disserlali  on  sur  la  nature  et  guérison  des  tumeurs.  Paris ,  172S. 
(if)  -y «m  (  Sans  date  ni  lieu  d’impression,  ) 

C5)  Breslaiier  Sammlung  der  Natur-  und  Medicin-  Gçschwhte , 
lyi-t,  yA.  II. 

(6)  De  œris  efficacia,  Amst. 

(7)  Morborum  vulgarium  historiée.  Turin.  1721. 
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entièr.  Au  lieu  de  couper  directement ,  comme  ses 
prédécesseurs  ,  il  n’enlevait  qu\in  lamibeau  ellipti¬ 
que  des  tégumens ,  disséquait  la  masse  glandulaire  y 
et  la  faisait  sortir  par  cette  large  ouverture  (i). 

Mauquest  de  la  Motte  n’avait  pas  beaucoup  de 
confiance  dans  l’amputation  chez  les  femmes  at¬ 
teintes  du  cancer  des  mamelles.  Appeléauprès  d’une  - 
dame  dont  le  sein  offrait  une  tumeur  qui  commen¬ 
çait  a  prendj'e  le  caractère  cancéreux  j  et  jusque 
sous  le  bras  de  laquelle  on  voyait  se  répandre  des 
veines  dilatées  ,  il  lui  conseilla  de  ne  rien  faire  du 
tout  :  cette  personne  périt  au  bout  de  trois  mois  , 
comme  il  l’avait  annoncé.  Il  parle  même  d’une  opé¬ 
ration  aeiaiheureuse  faite  par  le  frère  Cosme ,  qui 
prati(juait  cependant  cette  branche  de  la  chirurgie 
avece^clat  (2). 

Gàrengeot  prescrivit,  non-seulement  de  ménager 
la  peau  dans  l’amputation  du  sein  ,  mais  encore  de 
faire  tout  son  possible  pour  s’opposer  k  la  suppu¬ 
ration  ,  qu’on  avait ,  au  contraire ,  cherché  jusqu’a¬ 
lors  à  favoriser,  et,  dans  cette  vue,  de  réunir  les 
bords  de  la  plaie  par  première, intention.  La  mé¬ 
thode  de  passer  soit  des  fils,  soit  des  aiguilles  dans 
le  sein ,  et  celle  de  le  serrer  entrç  les  mors  d’une , 
pince  ou  de  tout  autre  instrument  semblable,  lui 
paraissant  trop  cruelles,  il  les  rejette  sans  balancer. 
11  saisissait  la  tumeur  avec  la  main  gauche,  la  tirait 
k  soi  pour  l’écarter  du  muscle  pectoral,  et ,  prenant 
un  bistouri  légèrement  recourbé  de  la  main  di’oite  , 
il  coupait  la  peau  et  les  graisses  sous-jacentes,  en 
commençant  l’incision  k  l’endroit  où  il  lui  parais¬ 
sait  le  plus  commode  de  la  faire  ,  et  lui  donnait  une 
forme  plutôt  elliptique  que  ronde  :  ensuite  il  déta- 

(1)  Observations  and  a  feh  of  instruments  ^  —  Coojp.  fla/Zer, 

Bibl.  chirurg.  -vol.  II ,  p.  24. 

(2)  Traité  complet  de  clûrurgie  ,  vol.  I ,  obs.  112,  p.  5. 
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cliait  circulairement  la  masse  glandulaire  de  la 

Î)eau  ,  Penlevait  ,  et  rapprochait  les  lèvres  de 
a  plaie  par  quelques  points  de  suture.  C’est  sui¬ 
vant  lui  la  réunion  immédiate  qui  empêche  les  ré¬ 
cidives  ,  tandis  qu’elles  sont  très-com.munes  lors¬ 
qu’on  permet  à»  la  suppuration  de  s’établir.  Quant 
aux  engorgemens  bornés  et  aux  glandes  squir¬ 
rheuses  ,  il  les  extirpait  comme  des  tumeurs  enkys¬ 
tées  (i). 

'Vers  cette  époque,  Gérard  Tabor  fit  connaître 
un  nouvel  instrument  avec  lequel  il  avait  vu  un 
chirurgien  d’Amsterdam ,  nommé  Hartmann ,  prati¬ 
quer  très-rapidement  l’amputation  du  sein.  Cet  in¬ 
strument  est  composé  de  deux  demi-cercles  en  mé¬ 
tal,  réunis  en  haut  par  une  charnière ,  et  garnis 
d’un  manche  à  leur  partie  inférieure.  A  cette  char¬ 
nière  se  trouve  également  adapté  un  couteau  demi- 
circulaire  qui  peut  être  conduit  le  long  d’une  fente 
de  chaque  demi-cercle.  Hartmann  liait  la  base  de 
la  tumeur  aussi  étroitement  que  possible,  la  soule¬ 
vait  avec  les  tenettes  d’Helvétius,  appliquait  sur 
elle  son  instrument  qu’il  fermait ,  et ,  après  avoir 
retiré  la  ligature ,  coupait  toutes  les  parties  em¬ 
brassées  par  les  demi-cercles  ,  en  appuyant  sur  le 
couteau  (2).  Cette  méthode  cruelle  et  très-doulou- 
reusé  j  qui  ne  permet  pas  de  ménager  la  peau  ,  ne 
pouvait  plus  convenir  dans  un  temps  où  Petit  en¬ 
seignait  ,  et  où  Chéselden  ainsi  que  Garengeot  ve¬ 
naient  de  publier  leurs  ouvrages  :  cependant 
H.  Vylhoorn  revendiqua  l’honneur  de  la  découverte, 

(i)  Traité  des  opérations  de  cliirurgie ,  (2.^®  édit.  Paris,  1781), 
roi.  U  ,  chap.  7,  art.  1  ,  p.  419. 

(2)  Bissi  de  cancro  mammarum  ejusque  exstîrpanâi  nova  methodo. 
Franco/,  ad  Mœnum ,  1721.  —  Dans  HaLler.,  Bissert.  chimrg.  vol.  II, 
V' 
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€t  prétendit  l’aroir  communiquée  à  Tabor  (i). 
ïleister  prodigua  encore,  un  peu  plus  tard,  des 
éloges  a  l’instrument  d’Hartmann  (2),  et  H^nri 
Bass  l’éleva  bien  au-dessus  des  pinces,  des  bidentset 
des  autres  instrumens  semblables,  dont  il  condamna 
l’emploi  (5). 

Jusqu’il  présent  on  n’avait  eu  égard  à  l’engorge¬ 
ment  des  glandes  axillaires ,  dans  le  cancer  des  ma¬ 
melles  ,  que  pour  prescrire  de  renoncer  a  l’opéra¬ 
tion  tontes  les  fois  qu’ii  existe;  mais  nulle  part  on  ne 
trouvait  d’instruction  précise  sur  la  manière  d’enle¬ 
ver  ces  plandes  par  une  opération  cliirurgicale.  Ce  fut 
Jean-Louis  Petit  qui  remplit  le  premier  cette  lacune. 
Avant  de  pratiquer  l’ablation  du  sein,  dit- il,  on 
doit  bien  s’assurer  de  l’état  des  glandes  axillaires, 
et  commencer  par  les  extirper  dans  le  cas  où  elles 
seraient  squirineuses.  Pour  y  parvenir,  ondes 
presse  entre  les  doigts  afin  de  les  rendre  aussi  sail¬ 
lantes  que  possible ,  on  enfonce  le  long  du  doigt  un 
bistoiiri  jusqües  dans  la  glande  elle- meme,  et  on 
fait  une  incision  suffisamment  étendue  a  la  peau  en 
retirant  l’instrument  tranchant  :  après  quoi  on  en¬ 
lève  la  glande  avec  les  doigts,  ou  bien  on  l’accro¬ 
che  avec  une  érigne ,  et  on  l’excise  après  avoir  lié 
les  vaisseaux  qui  s’y  rendent.  Si  la  glande  est  vob 
sine  du  sein ,  on  peut  se  contenter  d’une  seule  inci¬ 
sion  ,  qu’on  prolonge  jusqu’à  elle  ;  mais  si  elle  s’est 
formée  dans  l’aisselle ,  il  faut  faire  deux  plaies. 
Dans  tous  les  cas,  on  enlève  avec  le  plus  grand 
soin  tout  le  tissu  adipeux  malade  qui  entoure  la 
glande.  Quelquefois  aussi  Petit  ex  tirpait  des  glandes 

(1)  Dans  sa  iradiiction  hollandaise  d’Heister.  7-  Comp.  Halles',  Diss. 
chirur^. ,  vol.  li,  p.  \^6. 

Institution^ s  chirurgicœ.  yimstehd.  1739  ,  Pars  II ,  sect.  4  ,  cap. 

107,  P-  7«o  .  tab.  XXIII  ,fig.  3.  4. 

0j  JSrlaeuterter  Nuck,  p,  21 2. 
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lÿmçliatiques  dans  le  sein  même ,  après  avoir  pra¬ 
tiqué  une  incision  longitudinale.  Si  les  duretés  sont 
faciles  à  enlever  avec  le  doigt ,  presque  toujours  le 
succès  couronne  ^opération.  Dans  certains  cas  ,  il 
se  forme  autour  des  glandes  engorgées  une  espèce 
de  kyste,  qui  adhère  aux  parties  voisines,  et  qu’il 
faut  enlever,  sans  chercher  à  ménager  ces  der¬ 
nières.  On  ne  procède  à  l’amputation  du  sein  lui- 
même  qu’après  avoir  extirpé  toutes  les  glandes  qui 
l’entourent  ,  même  les  jugulaires  et  les  sôus-cia- 
vières.  Au  lieu  du  grand  couteau  à  amputation  ,  on 
pirend  un  bistouri  ordinaire  légèrement  courbe , 
qu’on  enfonce  perpendiculairement  a  l’origine  de 
la  tumeur ,  et  auquel  on  fait  ensuite  décrire  une 
ligne  circulaire  ou  elliptique,  en  soutenant  la  ma¬ 
melle  avec  la  main  droite,  de  manière  a  cerner  un 
lambeau  de  peau  qui  ait  à  peu  près  trois  pouces  de 
diamètre.  Ensuite  on  passe  le  doigt  de  la  main 
gauche  ^ous  la  masse  glandulaire  dégénérée  ,  on  la 
soulève ^  et  on  la  dissèque  avec  l’attention  de  bien 
enlever  tout  ce  qui  peut  être  malade  ,  sans  même 
épargnër  le  muscle  pëctoraî ,  s’il  se  trouve  attaqué. 
L’hémorrhagie  n’a  rien  qui  soit  capable  d’effrayer  : 
on  rapproche  les  lèvres  de  la  plaie,  et  on  pansa 
cell^ci  à  sec.  Petit  a  rarement  été  obligé  de  recou¬ 
rir  à  la  ligature  pour  arrêter  le  sang,  mais  il  vit 
mourir  deux  femmes  chez  qui  le  fluide  suintait  de 
toute  la  surface  de  la  plaie  :  ces  deux  femmes  étaient 
sans  doute  scorbutiques  (i). 

Henri  -  François  Le  Dran  se  conforma  ,  en  gé¬ 
néral,  aux  préceptes  de  Petit.  A  la  vérité,  il  croit 
qu’on  peut  procurer  la  fontè  du  squirrhe  lorsqu’il 
ne  fait  encore  que  débuter ,  mais  il  pense  aussi 
qu’en  toute  autre  circonstance ,  l’c  çération  est  là 

(i)  Traité  des  maladies  chirargicales  - ,  I ,  cb.  4,  §.  7  ,  .p.  3*23. 
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seule  ressource.  Il  extirpait  les  squirrhes  par¬ 
tiels  avec  leb  doigts,  après  avoir  fait  une  simple  in¬ 
cision  a  la  peau  :  mais  toutes  les  fois  que  l’engor¬ 
gement  présentait  une,  masse  un  peu  volumineuse, 
il  amputait  le  sein  entier.  Quand  la  mamelle  avait 
assez  dé  grosseur  ,  il  la  faisait  tenir  par  un  aide  -, 
dans  le  cas  contraire,  il  se  servait  des  tenettés 
d’Helvétius  -,  puis ,  la  main  armée  d’un  long  bis¬ 
touri  ou  d’un  rasoir,  dont  la  lame  était  fixée  au 
manche  ,  ü  faisait,  sur  la  tumeur  ,  et  dans  la  partie 
saine  de  la  peau,  une  incision  longue  de  trois  ou 
quatre  pouces  ,  qui  atteignait  jusqu’au  muscle  pec¬ 
toral:  alors  il  disséquait  la  masse  glandulaire ,  à  la 
partie  inférieure  de  laquelle  il  coupait  également 
ensuite  la  peau.  Quant  aux  glandes  axillaires ,  il  les 
extirpait  de  la  même  manière  j  mais  si  elles  se  trou¬ 
vaient  sous  de  gros  vaisseaux  ,  il  en  faisait  la  li¬ 
gature.  Lorsque  le  cancer  était  déjà  ulcère,  ou  qu’il 
adhérait  au  muscle  ,  ordinairement  la  maladie  ré¬ 
cidivait  au  bout  de  dix  ans ,  et  cette  fois  tout  échouait 
contre  elle,  instrumens  tranchans  et  caustiques  (i). 
11  paraît  néanmoins  que  Le  Dran  ue  craignit  plus 
autant  la  réapparition  du  cancer  dans  la  suite,  puisqu’il 
assura  que  fort  souvent  on  ne  voyait  point  la  maladie 
renaître,  malgré  qu’on  s’y  attendît  à  chaque  instant. 
Ainsi  Malavai  extirpa  les  deux  seins  d’une  femme 
l’un  après  l’autre,  et  Le  Dran  lui-même,  dans  une 
opération  de  ce  genre ,  enleva  les  graisses  qui  étaient 
entièrement  dégénérées  sous  le  musle  pectoral ,  du 
côté  de  l’aisselle  :  chez  les  deux  malades  néanmoins, 
l’opération  eut  un  plein  succès.  Mais  si  les  glandes 
sont  engorgées,  on  peut  présumer  que  la  maladie 
renaîtra,  parce  qü’il  a  déjà  trop  passé  de  virus  can¬ 
céreux  dans  la  masse  du  sang.  11  n’en  faut  pourtant 

(i)  Traité  des  opérations  de  chirurg.  p.  375. 
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pas  moins  amputer  alors  ,  sur-tout  lorsque  l’en¬ 
gorgement  est  peu  co»sidérable  ,  parce  que  s’il  y  a 
quelque  chance  de  salut,  elle  n’existe  que  dans 
l’opération.  Le  Dran  l’âîné  a  trouvé,  dans  beau¬ 
coup  de^  cas,  fort  utiles  les  cautères  établis  sur  la 
cicatrice  même  :  Manne  en  ouvrait  aux  quatre 
membres  (i^.  / 

Malgré  que  l’exemple  éf  lés  préceptes  de  ces  pra- 
ticiehs  diïuinuassent  insensiblement  les  craintes  que 
l’operation  avait  inspirées  jusqu’alors  ,  malgré  que 
P.-A.  iLèpy  (â),  A.-J:  Séron  (5),  J.-M.-F.  de  la 
Sone  (4^  ^  et  beaucoup  d’autres  encore ,  -s’efforças¬ 
sent  d’en  faire  ressortir  les  avantages  et  la  nécessité 
absolue ,  ^cependant  elle  ne  manqua  pas  non  plus 
de  détracteurs  qui  la  rejetèrent  absolument ,  parce 
qu’ils  l’avaient  vue  souvent  prendre  une  terminai¬ 
son  fatale.  J.-T.  Ellei-  rapporte  un  de  ces  cas  mal¬ 
heureux  (5).  Alexandre  Monro  l’ancien  ,  se  montra 
1/un  des  ennemis  les  plus  ardens  de  l’ablation  du 
«ein  :  non-seulement  il  vit  la  simple  ouverture  des 
collections  Sanguines  dans  les  mamelles  cancéreuses 
entraîner  presque  toujours  la  mort ,  mais  encore  il 
assure  què  sur  soixante  personnes  qui  furent  Opé¬ 
rées  en  sa  présence,  il  ne  s’èn  trouva  pas  plus  de 
quatre  :  qui  ,  au  bout  de  deux  années  ,  n’eussent 

Eoint  éprouvé  de  récidive  :  chez  toutes  les  autres, 
i  maladie  reparut ,  elle  fit  même  des  progi-ès  bien 
plus  rapides,  et  devint  beaucoup  plus  maligne  que 
chez  les  femmes  qui  n’avaient  point  subi  l’opéra- 

(j)  Mém.  de  l’Acad.  de  cüir.  vol.  III ,  p.  i8. 

(2)  Lepy  et  Bernard  ,  Ergo  cancri  matnmee  ferra  tutior ,  quant  caus- 
licis  ahlatia.  Paiùs,  1744.  - 

f.B)  Seron  et  Boullaiid,  Ergo  càncri  mammœ  sectio.  Paris  ,  lySS. 

(4')  Dans  la  Collect.  diss.  et  quœst.  Paris,  arera.  lySg.  a^t.  — Haller ^ 
Bibl.  chir.  vol.W  ,  p.  a.\’].  7  •  . 

(5j  Nuetzl.  utid  auserksene  Amnerh.  von  Krankh.  m  der  Chante  zu. 
Berlin  ;  Berlin  ,  ij^ô. 
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tion  (i).  Nous  reviendrons  plus  tard  sur  la  cause 
présumable  de  cet  insuccès.  M.  Reneaulme  écrivit 
aussi  une  dissertation  pour  prouver  les  mconvé- 
niens  de  l’ablation  du  sein  (3). 

Mais  Claude-Nicolas  le  Cat  remporta,  en  173g 7' 
le  prix  pour  un  mémoire  dans  lequel  il  fit  un  pré- 
cepte  rigoureux  de  l’amputation  des  mamelles  can¬ 
céreuses  ,  même  lorsque  le  cas  est  désespéré.  Le 
mauvais  succès  de  l’opération  lui  paraissait  dépendre 
principalement  du  peu  de  soin  qu’on  avait  de  réunir 
les  bords  de  la  plaie  par  première  intention,  afin 
qu’elle  ne  suppure  pas  5  aussi  recommanda^ t-il 
avec  beaucoup  d’instance  de  ménager  autant  que 
possible  la  peau.  L’adhérence  du  cancer  au  muscle 
pectoral  ne  l’empêchait  pas  d’enlever  toutes  les 
parties  désorganisées  j  mais  un  cancér  adhérent  au 
sternum  repullula,  malgréj  qu’on  eût  détruit  la  tu¬ 
meur  toute  entière  (3). 

Vacher  ^  combattit  Le  Dran  :  l’extirpation  du 
cancer  lui.  paraissait  également  être  toujours  le 
meilleur  moyen  à  employer  ,  mais  il  soutint  qu’il 
n’y  a  rien  de  plus  dangereux  que  de  ménager  la 
peau ,  parce  que  fort  souvent  c’est  dans  la  portion 
des  tégumens  qu’on  respecte,  et  dont  la  texture 
interne  se  trouve  altérée,  que  réside ,  a  propre¬ 
ment  parier ,  le  germe  des  récidives.  D’après  ce 
principe ,  il  prescrit  d’extirper  le  cancer  occulte , 
qui  n’est  encore  que  sous  la  forme  d’une  simple 
glande  isolép,  en  ménageant  le  restant  de  la  ma- 
melie  j  mais  il  veut  aussi  que,  dans  le  cancer  uL 
céré ,  on  ampute  le  sein  tout  entier  avec  la  peau  qui 
le  couvre.  Ü  rapporte,  a  l’appui  de  sa  doctrine, 

(1)  Saemmtl.  Werke.  —  UichteiPs  Chir.  Bihl.  Th.  VI ,  re.®  4 ,  p.J>S0‘ 
r— Edinburg.  ed.  iqSi.  i^upplem. 

•  (2)  Nün  ergo  mamniœ  uctficimpii  sectione  curanduni.  Paris ,  1782. 

(3}  Hidler  ^  Bihl.  chir.  vol,  II ,  /?,  176. 
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plusieurs  cas  d’operations  dont  les  unes  furent  cou¬ 
ronnées  de  succès  ,  tandis  que  les  autres -eurent  une 
issue  funeste  (1). 

Faget  Opéra  heureusement  de  cette  manière  : 
ayant  rencontré  une  mamelle  carcinomateuse ,  d’un 
volume  considérable ,  il  abattit  la  tumeur  de  haut 
en  bas  ,  en  coupant  beaucoup  de  peau  et  de  graisse, 
ainsi  qu’une  grande  portion  du  muscle  pectoral. 
Quant  à  l’hémorrhagie,  il  se  borna  ,  pour  l’arrêterj 
à  comprimer  les  vaisseaux  avec  le  doigt,  et  à  se  ser¬ 
vir  d’alun  (2). 

Cependant  Samuel  Sharp,  qui  extirpait  les  pe¬ 
tits  squirrhes  après  avoir  fait  une  simple  incision 
longitudinale  ,  et  les  volumineux  après  avoir  excisé 
un  lambeau  ovalaire  des  tégumens  ,  recommanda 
aussi  de  ménager  autant  que  possible  ces  derniers , 
lorsqu’on  ampute  le  sein  tout  entier.  Il  prescrivit 
de  faire  toujours  l’incision  de  la  peau  beaucoup 
plus  petite  que  la  basé  de  la  tumeur  à  extirpei', 
de  détacher  celle-ci,  avec  beaucoup  de  prudence  , 
du  muscle  pectoral ,  et  de  s’abstenir  de  l’opération  si 
elle  adhérait  à  ce  nauscle  ou  aux  côtes.  Lorsqu’il 
existe  des  glandes  engorgées  sous  les  aisselles ,  011 
doit  aussi  les  extirper,  ou  bien  il  ne  faut  point 
opérer.  Sharp  détacha  plusieurs  fois  de  pareilles 
glandes  avec  succès,  malgré  que  divers  praticiens 
pi*étendîssent .  qu’ou  ne  pouvait  le  faire  qu’en  lé¬ 
sant  les  gros  vaisseaux.  Après  l’opération  il  lavait 
la  plaie  avec  de  l’eau  tiède,  afin  de  découvrir  les 
vaisseaux  qui  fournissaient  du  sang,  et  de  pouvoir 
les  lier  (3).  .  .  - 

Farm!  les  charîataneries  dont  quelques  médicas- 

(i)  Dissertalions5ur  *e  cancer  4es  Bianu'ÎSes.  Besàiîçon,  lyio. 

(p)  Métn.  de de  chir.  vol.  ,I p.  ô8  f . 

Iji)  Treadse  on  lhe  oper.  qf  snrgery , .  çk.  p. 
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très  se  servaient  encore  pour  guérir  le  cancer  sans 
opération  ,  on  distingue  particulièrement  les  sui¬ 
vantes.  H.  A.  Gerlach  soutenait  qu’il  est  très-pos¬ 
sible  d’obtenir  la  guérison  ,  même  d’un  cancer  déjà 
ulcéré  ,  pourvu  que  le  t-irus  ne  soit  pas  encore  passé 
dans  le  sang  :  mais  qu’il  faut  pour  cela  le  conver¬ 
tir  de  nouveau  en  squirrhe  >  et  qu’il  existe  bien  cer¬ 
tainement  des  moyens  capables  de  produire  cet  ef¬ 
fet  (i).  O.  P.  Braun  prétendait  avoir  trouvé  une 
efficacité  merveilleuse  k  l’eau  de  frai  de  grenouilles 
et  k  d’autres  moyens  analogues  (a).  Certains  ,  par. 
exemple  ,  L.  M.  DietericÆ  ,  fondaient  beaucoup 
d’espérance  sur  les  propriétés  du  quinquina  (3).  G, 
Dowman  ,  qui  voulait  qu’on  n’extirpât  que  les  can¬ 
cers  partiels  ayant  la  dureté  de  la  pierre  ,  pensait 
qu’on  peut  convertir  la  tumeur  en  un  ulcère  de  bon 
caractère  ,  par  l’usage  des  antimoniaux  et  des  pré¬ 
parations  mercurielles  (4).  Fr.  Imbert  vanta  l’eau  de 
Goulard  contre  le  cancer  au  sein  ,  cbez  l’homme  > 
qu’il  est  fort  rare  d’observer  (5) ,  et  J.  M.  Quadro , 
indépendamment  des  bains  et  des  lotions  ,  exalta  les 
propriétés  d’un  emplâtre  fondant ,  dont  il  ne  divul¬ 
gua  point  la  composition  (6). 

Mais  de  tous  ces  moyens  celui  qui  a  fait  le  plus 
de  bruit  est  la  ciguë  ,  dont  Stœrk  a  tant  vanté  l’ad¬ 
ministration  soit  k  l’intérieur  soit  a  l’extérieur  (7)  , 
et  k  la  suite  de  laquelle  Nath.-Jos.  Pallucci  vit  un 

(1)  Eph.  nat.  Cur.  vol  VU  ,  uipp.  p.  Sg. 

(2)  Anleitung zur  Krebscur  ohne  Schnitt.  lThn,  i']Vk. 

(3)  Ee  usu  cort.  peruv.  in.  cancro  maninice  exulcerato.  Ratisb.  1746. 

(4)  On  the  nature  ,  causes  and  sisns  of  a  scirrhus  ,  etc.  London  , 

*74 

(5)  Tract,  de  tuinoribus  humoralibus,  Monspel.  '1769. 

C6)  Nux)vo  metodo  per  curare  il  cancJiero  coperto.  Venez.  lySo. 

(7)  Libellas.^  quo  demonsïratur  ,  cicuLani  remedium  in  multis  morbis 
esse  ,  qui  hu jusque  curatâ  impossibiles  dicebantur,  Viennœ  \,  1760. — 
Libel  us  secundus ,  1761^  —  Suppleni,  iqÇti. 
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cancer  tomber,  mais  le  malade  périr  (i).  Cependant 
rinsüfiisance  dé  ce  moyen  ne  tarda  pas  à  être  dé¬ 
montrée  par  Jacques  vaiii  der  Haar ,  qui  prouva  que 
Stoerk  n’avait  guéri  ,  en  le  donnant ,  que  des  abcès 
et  des  engorgemens  scropbuieux  des  mamelles  , 
mais  pas  un  seul  véritable  cancer  ,  et  qu’il  l’avait 
par  conséquent  recommandé  d’une  manière  beau¬ 
coup  trop  illimitée  ,  puisque  le  squirrbe  et  le  can¬ 
cer  résistent  constamment  k  tous  les  remèdes  qu’oa 
peut  leur  opposer  (2).  Un  anonyme  essaya  bien  de 
démontrer  qu’il  y  a  des  squirrbes  et  des  cancers  in¬ 
curables  ,  tandis  que  d’autres  sont  susceptibles  de 
guérison  ,  et  qu’ainsi  V^u  der  Haar  avait  eu  tort 
de  rejetter  entièi-ement  i’usàge  .de  la  ciguë,  (3)  j 
mais  Antoine  de  Haen  le  réfuta  bientôt ,  èt  dé¬ 
clara  qu’il  regardait  aussi  ce  moyen  comme  entière- 
rement  inutile  dans  les  maladies  en  question  (4).  îi 
ne  put  cependant  pas  empêcher  qu’on  ne  le  recom¬ 
mandât  ,  pour  ainsi  dire,  de  tous  côtés,  ce  qui  four- 
nitmatière  k  diverses  contestations  (5).  ,  , 

Ange  Nannoni  rejetait  tous  les  l’emedès  internes, 
et  extirpait  le  plus  tôt  possible  les  squirrbes  ,  sans 
chercbep  a  les  détruire  par  l’application  d’aucun 
caustique.  L’amputation  du  sein  est  k  ses  yeux  le 
seul  moyen  qu’on  puisse  employer  contré  le  cancer. 
En  exécutant  cette  opération  ,  il  ménageait  aussi  lu 
peau  ,  afin  de  pouvoir  réunir  la  plaie  par  première 
intention  :  il  conseille  également  d’en  rapprocher 
les  lèvres  par  la  suture  ,  mais  sans  faire  de  cette  der¬ 
nière  un  précepte  indispensable  k  observer 

(1)  Ratio  faciîis  atque  tuta  ,  curandi  narîum  pclypos..  Viennes^ 

1763.  . 

(2)  J^erhandeling  over  de  natuur  en  aart  van  de.  Mier-hnost  en 

kanker.  gézweUen.  Amsterdam ,  iqSi.  .  -  ^ 

(3J  Agnomastix  Apotogia^  Haariana.  Amst.  17 . .  - 

(4)  Epistola  de  cicutâ.  Viennee ,  1765.  7,  • 

(5j  Trattalo  çhirurgico  dellelnalaltie  delle  mammelle.  Fü'enze ,  i74ê. 


45o  Section  dix-huitième  ,  chapitre  dix-neuvième. 

Un  grand  Hombre  d’observations  gu’il  rapporte , 
et  dont  l’issue  fut  heureuse ,  annoncent  l’excellence 
de  sa  méthode  (i). 

Pailucci  prouva  que  les  poudres  st5^ptiques  et  la 
compression  ne  suffisent  pas  toujours  pour  arrêter 
le  sang  après  l’hémorrhagie  ,  et  qu’il  faut  la  plu¬ 
part  du  temps  recourir  a  la  ligature  ,  parce  que  les 
artères  pnt  augmenté’  beaucoup  de  calibre.  Cet 
écrivain  donna  plusieurs  exemples  d’amputation  des 
mamelles  faite  avec  succès  par  Morand  (2). 

D.  G.  Triller  contint  bien  qu’on  doit  amput^ 
un  cancer  au  sein,  lorsqu’il  est  encore  récent, 
isolé  et  simple,  mais  il  soutint  que  dès  qu’il  a  ac¬ 
quis  une  certaine  ancienneté  ,  presque  toujours  il 
repaitiît,  même  après  l’opération,  comme  le  prou¬ 
vent  un  grand  nombre  d’exemples ,  parce  qu’a  cette 
époque  la  masse  entière  des  humeurs  se  trouve 
déjà  trop  infectée,  11  ajouta  que  quand  la  maladie 
ne  se  déclare  pas  de  nouveau  à  la  même  mamelle  , 
on  la  voit  en  général  se  jeter  sur  l’autre,  ou  même 
sur  là  matrice  (5).  L.  M.  Pousse  voulait  qu’on  réi¬ 
térât  l’ablation  du  sein  ,  lorscjue  l’affection  s’y  ren¬ 
contrait  (4)  ^  mais  J.  Cl.  Blunier  s’éleva  contre  lui , 
en  disant  que  si  le  cancer  renaît  après  avoir  été 
radicalement  extirpé  ,  une  seconde  opération  ne 
sera  point  dans  le  cas  d’empêcher  une  seconde  ré¬ 
cidive  (5).  , 

L’attention  commença  dès-lors  à  sê  porter  de 

(1)  Trqtmtp  chimrg.  sopra  la  simpticUà di  medicarè  itmali  d’attenenza 
^la  hhir.  Firenze  y  1761. 

(2)  Nouvelles  remarques  sur  la  lilliotomie,  suivies  de  plusieurs  ob« 
servaiions .  et  sur  l’ainputàtion  des  mamelles.  Paris ,  1760, 

(3)  Triller  et  Titius,  Diss.de  nociya  cancri  inueteratiexstirpatione. 
T^üeb.  1752.  Haller  y  Diss.  cfiir.  vol.  II ,  p.  ijS. 

(4)  Pousse  et  Mleauhne ,  Ergo  tumoris  cahcrosi ,  radicilus  àhldti 
regeneratio  ,  rursüs  chirurgue  tradenda.  Paris  ,  ijSo. 

(5)  Manier  et  Manduyt,  Ergo  tumoris  cancrosi,  radicitus  exstirpatî 
regejieratio,  non  rursus  ckirurgia  committenda.  Paris  j  1760. 
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f>lus  en  plus  sur  Pétat  squirrlieux  des  glandes  nxil- 
aires  -,  mais  l’engorgement  de  ces  organes  ne  fut 
point  considéré  comme  une  circonstance  capable  de 
mettre  obstacle  à  l’opération  :  au  contraire ,  on  in¬ 
sista  presque  généralejtnent  sur  la  nécéssité  dé  lès 
extirper  en  même  temps  que  la  mâmelle.  Elains  un 
cas  où  toutes  les  glandes  ,  du  sein  et  de  raisselie 
étaient  entièrement  squirrheuses^  J.  Warner  saisit, 
la  mamelle  de  la  main  gauche ,  y  ht  une  inèision 
demi-circulaire  qui  s’étendait  jusqu’au  muscle  pec¬ 
toral  ,  détruisit  quelques  adhérences  de  la  tumeur 
avec  ce  dernier ,  opéra  ensuite  la  section  dé  la 
partie  inférieure  des  tégumens ,  et  eùlèva  de  cette 
manière  la  masse  squirrheuse  5  puis  il  dirigea  une 
incision  longitudinale  vers  l’aisselle ,  et  extîrpà  les 
glandes  , en  coupant  un  très-gros  vâissëâu  qui  s’y 
rendait  mais  il  lui  suffit  d’un  peu  d’âgarîc  de  chêne 
pour  arrêter  l’hémorrhagie.  La  femme  se  trouva 
parfaitement  guérie  au  bout  deneüf  semainès  (1). 

Fr.  de  la  reyronie  pratiquait  l’ampiitation  du 
sein  de  la  même  manière  j  il  coupait  la  moitié  de  la 
peau ,  détruisait  les  adhérences  dè  la  glande  ,  soit 
avec  le  doigt,  soit  avec  le  bistouri ,  et  achevait  en¬ 
suite  de  détacher  la  tumeur  en  dessous“(2). 

J.  Z.  Platner  aima  mieux  se  traîrier  sur  lés  tra-^ 
ces  des  anciens  ,  que  de  suivre  celles  des  modernes. 
Lorsqu’il  avait  un  squirrhe  a  èxtirpér  ,  il  coupait 
la  peau  tout  autour  ou  en  croix ,  soulevait  la  tumeur 
avec  les  tenettes  d’Helvétius  ,  avec  des  fils  qu’il 
passait  au  travers  ,  ou  avec  les  doigts,  et  ta  déta¬ 
chait  ensuite  a  l’aide  de  tes  derniers.  Ce  procédé 
lui  paraissait  excellent  pour  détruire^  jusqu’aux 
moindres  racines  du  mal,,  et  pour  prévenir  une 
hémori-hagie  redoutable.  Lorsque  la  mam.eiie  était 

(i)  Cases  in  sur gèry,  case  il ,  p.  lôa.  ,  ^  , 

(2)  T.  P.  Tatiaron,  Trattato  di  chirurgia.  Firense,  i-joi,  vol.  II. 
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toute  cancéreuse  ou  adhérente  au  muscle  pectoral , 
il  l’amputait  entièrement ,  sans  ménager  même  les 
fibres  charnues  >(i). 

Malgré  que  G.  Heuermann  fut  convaincu  que 
l’opération  est  d’une  nécessité  absolue  ,  et  que  c’est 
le  seul  moyen  pour  guérir  sûrement  le  cancer,  ce¬ 
pendant ,  éclairé  paj.’  divers  exemples,  il  croit 

Î)Ouvoir  établir  qu’elle  ne  convient  pas  dans  tous 
es  cas,  lorsque  la  tumeur  est  ûlcerée.  il  extirpait 
les  squirrhes  à  la  maniéré  de  Platner  :  seulement  il 
rejetait  l’incision  cruciale  ,  et  coupait  la  peau  après 
y  avoir  fait  un  pli.  Xous  ïes  instrumens  imaginés 
pour  enlever  le  sein  entier  ,  ne  lui  paraissaient  pas 
moins  inutiles  que  ,1a  préeaution  de  commencer 
par  incisér  la  moitié  seulement  de  la  .peau ,  et  de  ne 
couper  l’autre  qu’après  avoir  dissécfué  la  glande 
elle-même.  .  A  rme  d’un,  bistouri  ordinaire  »  ü  faisait 
d’abord  une  incision  circulaire  ,  puis  il  détachait  la 
masse  glandulaire  dé  bas  éii  haut.  A  la  vérité  ,  il, ne 
prescrit  pas  de  réunir  les  bords  dé  la  plaie  par  pre¬ 
mière  intention  ,  mais  il  avertit  de  ne  point  mettre 
les  suppuratifs  en  uSage  ,  et  il  conseille- de.  rappro-^ 
cher  chaque  jour  de  plus  en  plus  les  lèyres  de  la 
division  avec  des  bandelettes  aggiutinaliveSv,  ïl,ne 
dit  pas  uîi  seul  mot  des  glandes  axillairès  (n) . 

Dans  un  cas  ,  Benjamin  Gooch  ne  craignit  pas  de 
fendre  lé,  muscle  grand  pectoral  pour  :  atteindre  ces 
glandes ,  dont  il  en  extirpa  ensuite  di.x-ne,uf.  Ce 
praticien  aniputa  plusîçurs  fois  le  sein  avec  un  suc¬ 
cès  varié.  Il  n’a- point  fait  de  changément  notable 
aux  procédés  opératoifes  déjà  connus  (3).  i  i 

(i)  Instit.  chiriirg.  ràt.  268,  p.  i5g.  .  .  '  -  • 

(2).  ÆihatidliCAg  voU  den  ktorn..  chir.  Op.  Th.  II  ,  Itap.  'ao-,  §.  479, 

f.  Soi.  .  .  .  .  ! 

{Z)  ' Casés  aiîd  practic. 'rémarks  in  surgery, —  A  pracîicql  treatise  pa 
iwounds,  vol,  II.  Norwichy  1767.  . •  • 
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Olef  Acrel  ne  s’écarta  pas  non  plus  beaucoup  des 
anciennes  méthodes.  11  assure  avoir  été  fort  sou¬ 
vent  dans  y  ne  grande  incertitude  sur  la  nature  des 
nodosités  mammaires  ,  parce  qu’il  en  avait  vu  plu¬ 
sieurs  ,  d’un  caractère  en  apparence  très-mauvais  , 
guérir  spontanément ,  tandis  que  d’autres ,  qui  sem¬ 
blaient  insigninantes ,  dégénérèrent ,  malgré  tous 
les  remèdes,  en  d’affreux  cancers.  Il  extirpa  une  de 
ces  nodosités  après  avoir  fait  une  incision  en  T  , 
amputa  dans  le  même  temps .  le  mamelon  qui  était 
malade,  et  guérit  promptement  la  plaie.  Mais  ,  chez 
une  seconde  fempae ,  l’autre  sein  se  prit  après  l’o¬ 
pération  :  il  suffit  cependant  de  le  tenir  bien  chau¬ 
dement  pour  faire  disparaître  la  tuméfaction.  Acrel 
expérimenta  qu’on  péut  opérer  avec  succès  ,  pour 
la  seconde  fois,  dans  un  cas  de  récidive  :  une  femme 
qui  avait  eu  le  sein  amputé  six  ans  auparavant  , 
vint  le  trouver  pour  subir  une  nouvelle  opération  , 
rendue  nécessaire  par  la  réapparition  de  la  tumeur, 
avec  laquelle  il  fut  même  obligé  d’enlever  quelques 

Ï»ortions  du  muscle  pectoral  (i).  Une  glande  axil- 
aire  engorgée  se  trouvait  cachée  toute  entière  sous 
le  tendon  du  muscle  grand  dorsal  :  Acrel  la  mit  à 
découvert  par  une  incision  cruciale,  passa  des  fils  à 
travers,  et  l’enleva  en  la  cernant  avec  le  bistouri  -, 
cependant  comme  sa  base  reposait  immédiatement 
sur  les  vaisseaux  axillaires ,  il  fut  obligé  d’y  appli¬ 
quer  une  ligature,  et  d’en  attendre  la  chute  3  la  plaie 
ne  tarda  pas  à  se  cicatriser  3  mais ,  au,  bout  de  trois 
ans ,  il  reparut  une  nouvelle  tumeur,  qu’Acrel  li’osa 
point  extirper.  Ce  chirurgien  lia  aussi  une  excrois¬ 
sance  volumineuse  dans  l’aisselle ,  sans  fendre  la 
peau  (2).  Plus  tard ,  il  se  pro,nonca  en  faveur  de 

(1)  Chirurgiska  haendelser ,  p.  200. 

(2)  Ihid.p.  2.Z2. 
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l’amputation  du  sein ,  piar  ïa  raison  que  tous  les 
moyens  échouent  contre  le  cancer  ^i). 

Tandis  que  les  meilleurs  chirurgiens  cV  l’Europe 
s’efforcaient  de  démontrer  combien  il  est  avanta¬ 
geux  de  ne  peint  différer  l’amputation  des  cancers 
et  des  glandes  cancéreuses ,  divers  médecins  ne  se 
lassaient  point  ,  d’un  autre  côté ,  de  prodiguer  des 
éloges  pompeux  à  des  remèdes  plus  doux  ,  qui  pos¬ 
sédaient ,  suivant  eux,  la  propriété  de  guérir  cette 
maladie.  Beaucoup  de  praticiens  continuaient  de  re¬ 
garder  la  ciguë  comme  un  excellent  fondant  pour 
combattre  le  cancer  des  mamelles.  Le  mercure  doux 
réussit,  suivant  G.  Norford,  à  procurer  la  guéri¬ 
son  d’un  fong us  cancéreux  au  sein  (2).  '  R.  Guy 
prétendit  avoir  découvert  un  arcane  bien  plus  éf- 
îicace  encore  que  la  ciguë,  et  dont  les  bons  effets 
avaient  été  reconnus  dans  cent  occasions  différen¬ 
tes.  (5).  La  réputation  de  la  ciguë  pâlit  bientôt 
élevant  celle  de  la  belladone ,  que  vantèrent  sur¬ 
tout  Àmoreux  (4)  et  Marteau  (5).  L’arsenic .  lui- 
même,  combiné  avec  la  renoncule  et  le  soufre, 
Jouait  un  grand  rôle  dans  le  remède  de  Plunkelt 
contre  le  cancer  des  mamelles  (6)*  Enfin,  Fr,  X.  de 
Mar,  qui  possédait  aussi  un  remède  secret  pour 
traiter  cette  affection ,  assui-ait  qu’on  ne  peut  en  at- 
tendï-e  de  succès  qu’autant  qu’on  convertit  d’abord' 
le  squirrhe  en  cancer  ulcéré  (7) . 

(1)  Diss.  on  nodwaendigheten  och  Jœrnioiim:  o-f  de  chirurglshct 
Jiandelagens.  Stockholm ,  ijGj. 

(2)  Essay  on  the  general  method  of  treatins  cancerous  tumeurs. 
Eondon  ,  rySS. 

.  Essays  on scirrhous Mumours  and  cancers.  London,  1769.  —  Frac- 
tical  observations  on  cancerous  and  disorders  of  the  hreast.  London  , 
31762. 

^4)  Journal  de  jnédecine,  vol.  XVIII. 

-  Xby  ïbidyoï.'ny/. 

L  ^nilo^'  ^  theory  and  practice  of  chirurgical  harmacy. 

(7)  De  cancro  et  spinâ  ventes â ,  curàbilibus  per  medicinani  hac- 
tenüs  secretam.  Viermes,  1,767. 
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Malgré  que  des  milliers  d’observations  recueillies 
dans  l’Ëurope  entière ,  se  fussent  réuniespour  démon¬ 
trer  l’inertie  de  tous  ces  remèdes,  cependant  l’opéra¬ 
tion  du  cancer  tomba  dans  quelque  discrédit ,  de  sorte 
qu’on  ne  saurait  disconvenir  qu’ils  n’aient  exercé 
une  influence  fâcheuse  sur  les  progrès  de  l’art. 

A  la  vérité  David  van  Gesscner  continua  dé  sou¬ 
tenir  que  les  engorgemens  qu’on  était  parvenu  à 
dissiper  par  l’emploi  de  la  ciguë  ou  d’autres  sub¬ 
stances  pareilles ,  n’avaient  rien  de  cancéreux  ,  et 
que  l’amputation  est  indispensable  dans  le  véritable 
squirfhe  (1)5  mais  J.  Barrows,  non  content  de  s’é-» 
lever  contre  tous  les  médicamens  administrés  à  l’in¬ 
térieur,  prétendit  aussi  que  l’opération  n’est  pas 
moins  nuisible  (2).  G.  Rowley  attaqua  principa¬ 
lement  le  précepte  d’amputer  le  sein  de  bonne 
heure  ,  procédé  qu’il  trouvait  d’autant  plus  cruel  , 
qu’on  peut  toujours,  disait-il,  en  administrant  di¬ 
vers  médicamens  ,  sinon  guérir  le  cancer,  du  ijaoins 
lui  enlever  une  partie  de  sa  malignité ,  et  qu’il  re¬ 
pullule  infailliblement  après  l’opération  ,  de  ma¬ 
nière  qu’on  ne  doit  pratiquer  cette  dernière  que 
quand  des  douleurs  intolérables  ,  ou  des  hémorrha¬ 
gies  trop  abondantes  ,  en  imposent  l’obligation. 
Mais  lorsqu  il  n’existe  que  de  petits  engorgemens 
partiels  dans  le  sein ,  la  cautéiûsation  avec  l’acide 
nitrique  mérite  la  préférence  sur  l’instrument  tran¬ 
chant  ,  et  la  plupart  de  ceux  qui  ont  été  extirpés 
sans  reparaître  ensuite ,  n’étaient  bien  certainement 
point  de  nature  cancéreuse  (3) . 

J.  M.  Gamet  croyait  les  caustiques  et  le  bistouri 
tout  aussi  nuisibles  les  uns  que  l’autre  dans  le 

(1)  Froeve  over  de  vornaamste  langduurige  gezwellen.  Amst.  1767. 

(2)  îüouvel  essai  de  médecine  pratique  sur  les  cancers.  Paris  ,  1767. 

(3 )  Praht.  treatise  on  thé  diseuse  of  the  breast  of  wpmen.  LonUon , 

'  •  5o.,  .  ■  - 
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cancer.  L’opération ,  disait-il  ,  a  toujours  un  résul¬ 
tat  funeste ,  et ,  quand  l’issue  en  a  été  différente  , 
c’est  une  preuve  que  la  maladie  pour  laquelle  on  a 
cru  devoir  pratiquer  l’extirpation ,  n’était  point  vé¬ 
ritablement  un  cancer.  A  la  fin  de  son  livre ,  il  vante 
un  arcane  (i)  qui,  ainsi  qu’on  ne  tarda  pas  a  le 
prouver ,  appartenait  à  la  classe  des  substances  cor¬ 
rosives  ,  et  à  l’aide  duquel  il  n’avait  non  plus  guéri 
que  des  engorgemens  bénins  (2). 

Cependant  plusieurs  observations  recueillies  'a  la 
même  époque  militent  en  faveur  de  l’opération  faite 
au  début  de  la  maladie  et  avec  l’habileté  convena¬ 
ble.  Kaltsclimidt  s’était  extirpé  a  lui-même  une 
glande  axillaire ,  et  avec  plein  succès  (3) .  Bon¬ 
nard  (4)  ,  J.  J.  Roscius  (5)  et  G.  Siebold  (6)  pu¬ 
blièrent  les  détails  d’amputations  du  sein  qui  leur 
avaient  parfaitement  réussi  j  et  Ch.  E.  Kapp ,  malgré 
qu’il  crût  aux  vertus  de  la  ciguë  ,  et  à  la  possibilité 
de  faire  fondre  les  squirrhes  par  la  suppuration , 
n’en  recommanda  pas  l’opération  avec  moins  d’ins¬ 
tance,  et  assura  qu’on  n’a  rien  à  craindre  de 
l’hémorrhagie,  (7). 

Cette  dernière  doctrine  fut  aussi  celle  que  pro¬ 
fessa  J.  Ch.  A.  Theden.  Jamais  ,  dit  ce  praticien, 
la  ligature  ne  lui  a  été  nécessaire  après  l’aniputa- 
tion  du  sein  -,  mais  il  a  toujours  réussi  à  arrêter  le 
sang  avec  l’éponge  de  Brossard  ,  ou  en  comprimant 
avec  la  main  (8).  Pour  exécuter  l’opération  elle- 

(t)  Nouvells  théorie  des  maladies  cancreuses.  Paris,  1772. 

(2}  Rickter' s  chirurg.  Bihlioth.  T.  II,  st.  3,  p.  27.  .  ^ 

C3}  Von  einer  glaecMich  ausgeschnitte  verhaertese  Achseldmese. 
Jena.  1764. 

(4)  Journal  de  médecine ,  vol.  XXXVII. 

C5)  Beschreibung  einer  glûecUich  ahgén.  krehsh.  Brust.  Kœnigsher<^^ 

Collect.  ois.  med.  chirurg.  fasc.  I.  Bamberg.  1769. 

'  (7)  De  exstirpat,.  tumor.  in  mammâ.  Lips,  1768. 

(à)  Nette  Bemerkungen  und  Erfahrungen  ,  Th.  I ,  p.  46. 


De  V Amputation  du  sein.  467 

même ,  il  n’employait  qu’un  bon  bistouri  et  les 
mains  ,  rejetant  tous  les  autres  instrumens.  Mais  il 
insiste  principalement  sur  la  nécessité  d’astreindre 
ensuite  le  malade  à  un  régime  sévère  et  très-sobre , 
qui  est  le  meilleur  moyen  pour  prévenir  les  réci¬ 
dives.  Il  guérit  deux  engorgemens  mammaires  ul¬ 
cérés  et  d’un  très-mauvais  aspect ,  par  l’emploi  de 
ce  régime ,  aidé  de  quelques  laxatifs  et  de  l’appli- 
nation  de  l’iiuile  de  myrrhe  a  l’extérieur,  (1).  Du 
reste  ,  il  condamne  l’usage  d’enlever  sans  nécessité 
une  trop  grande  étendue  de  peau  ,  car  la  cicatrisa¬ 
tion  s’opère  bien  plus  rapidement  lorsqu’on  peut  , 
après  l’opération  ,  rapprocher  assez  les  bords  de  la 

g  laie  pour  les  mettre  en  contact  ;  mais  il  faut  sacri- 
er  toutes  les  portions  des  tégumens  qui  sont  désor¬ 
ganisées  ou  adhérentes  :  le  mieux  alors  est  de  les 
circonscrire  entre  deux  incisions  demi^circulaires 
et  plus  OU' moins  courbes,  dont  les  extrémités  se 
réunissent  ensemble  (2). 

En  Angleterre ,  Jacques  Hill  amputait  le  cancer 
avec  tant  de  succès ,  que  sur  quair e-vingt-huit  cas 
il  n’observa  pas  plus  de  douze  récidives  :  toutes  les 
autres  malades  furent  parfaitement  guéries.  Ce 

Eraticien  partageait  l’opinion  de  ceux  qui  croyaient 
I  ciguë  efficace  seulement  dans  les  engorgemens 
froids ,  et  tout-à-fait  inerte ,  au  contraire  ,  tant  dans 
le  véritable  squirrhe  que  dans  le  cancer  (o). 

Tel  était  aussi  le  sentiment  de  Pierre  Bierchen  , 
qui  constata  l’entière  inutilité  des  crapauds,  vantés 
par  quelques  personnes  contre,  le  cancer ,  et  qui 
ht  voir  que  la  plupart  des  vrais  cancers  sont  pure  ¬ 
ment  locaux  dans  le  principe ,  de  soi'te  que  le  méii- 


(0 

(2) 


Ibid.p.  ii4. 

Th,  II ,  p'gg.. 

Cases  in  surgery.  Edinhurgh  , 


458  Section  diæ-huitième  f  chapitre  dix-netivieme, 
leur  moyen  qu’on  puisse  mettre  en  usage  pour  les 
guérir  ,  consiste  à  les  extirper  radicalement.  C’est 
pour  cette  raison  que  les  caustiques  ont  réussi  dans 
quelques  cas  particuliers  ,  où  iis  j^jurent  consumer 
toutes  les  parties  atteintes  de  dégénérescence.  Mais 
dès  que  les  glandes  axillaires  viennent  à  se  tuméfier, 
le  mal  a  déjà  jeté  des  racines  trop  proioiides ,  et  l’o¬ 
pération  n’aurait  point  de  succès  (i). 

J.  D.  Reicliel  eut  la  hardiesse  d’opérer,  malgré 
l’état  de  grossesse  de  la  femme  ,  un  engorgement 
mammaire  survenu  durant  les  couches  ,  et  qui  avait 
pris  le  caractère  cancéreux  à  la  suite  d’un  coup  ;  il 
enleva  le  sein  tout  entier  avec  une  portion  du 
muscle  grand  pectoral,  et  un  grand  nombre  de 
glandes  axillaires  qui  étaient  tuméfiées  -,  après  quoi 
il  fit  prendre  de  la  ciguë  à  sa  malade.  Cependant  la 
mamelle  et  les  glandes  de  l’aisselle  du  coté  opposé 
s’engorgèrent  après  l’accouchement ,  d’autres  apci- 
dens  fâcheux  se  déclarèrent  eneore ,  et  la  femme 
mourut  au  bout  de  vingt  mois  :  son  enfant  continua 
de  jouir  d’une  bonne  santé  (2).  P.  van  Esch  (5) 
et  J.  G.  Bauer  (4)  publièrent  aussi  quelques  cas 
d’amputations  du  sein  couronnées  de  succès. 

J.  L.  Schmucker  réussit  de  même  dans  la  plu¬ 
part  des  nombreuses  opérations  de  mamelles  can¬ 
céreuses  qu’il  fit  durant  sa  longue  pratique,  Lprs- 
qu’il  s’agissait  d’extirper  un  squirrhe  ,  cet  habile 
praticien  faisait  une  incision  longitudinale  à  la  peau, 
sur  le  milieu  de  la  tumeur  ,  comprimait  celle-ci  en 
arrière  ,  avec  les  doigts  ,  pour  la  rendre  saillante  , 
passait  à  travers  son  épaisseur  un  instrument  en 

(j)  Intrçedes  tal  om  firafts/cœdor ,  scrophiûœse  och  ueneriske  sor  y 
och  Swulnaders  ,  etc.  Stoch/iolin  ,  ii-j'ji. 

(5)  Richter’s  chirurgische  Bihliolheh,  Th,  II  ,  st.  4,  p.  ii4. 

(3J  Heelkondige  ■waarn.emîngen..  Gand.  1772. 

Zwo  chir.  Wahrnehn.  Hersjeld,  ,1773. 
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forme  d’alène  ,  et  légèrement  courbé  ,  la  soulevait , 
et  la  disséquait  de  toutes  parts  ,  tandis  qu’un  aide 
écartait  les  bords  de  la  plaie.  Quand  la  maladie  , 
étendue  à  toute  la  mamelle  ,  obligeait  d’amputer  en¬ 
tièrement  cette  dernière,  il  la  s^oulevait  avecla  maii> 
gauche  ,  et  saisissant  un  bistouri  de  l’autre  ,  il  fai¬ 
sait  ,  de  haut  en  bas  ,  à  la  peau ,  une .  incision 
demi-circulaire  ,  a  laquelle  il  donnait  assez,  de  pro¬ 
fondeur  pour  pouvoir  passer,  au-dessous  de  la  masse 
glandulaire ,  les  doigts  dont  il  se  servait  pour  la  dé¬ 
tacher  complètement,  après  quoi  il  achevait  la  sec¬ 
tion  de  la  peau.  S’il  restait  encore  quelques  parcelles 
du  cancer  ,  il  les  ènlevait  l’une  après  l’autre  *,  en-^ 
suite  il  arrêtait  l’hémorrhagie  ,  soit  avec  le  doigt , 
soit  avec  de  l’agaric  ou  des  compresses  graduées.  Il 
assure  avoir  essayé  nombre  de  fois  tous  les  moyens 
proposés  contre  le  squirrhe  et  le  cancer,  sans  qu’au¬ 
cun  ait  jamais  produit  le  moindre  bon  elFet  ;  mais 
les  femmes  qu’il  opéra  récouvrèrent  une  santé  du¬ 
rable  toutes  les  fois  qu’avant  de  subir  l’amputation  , 
elles  n’avaient  pas  les  bords  des  paupières  ènllammés. 
Schmucker  regardait  cette  dernière  phlegmasie 
comme  un  signe  annonçant  que  le  virus  cancéreux 
était  répandu  dans  toute  la  masse  des  humeurs  j 
aussi  prescrivait-il  de  ne  point  pratiquer  l’opéra¬ 
tion  lorsqu’on  le  rencontrait,  parce  qu’autre- 
ment  la  malade  ne  tardait  pas  à  périr  de  fièvi’e  hec¬ 
tique  (i).. 

Fr.  Th.  Oehme  fut  plus  heureüx  que  Reichel.  Il 
sépara  parfaitement  du  muscle  pectoral  ,  avec  le 
bistouri  et  les  doigts ,  une  naarnelle  pesant  dix  li¬ 
vres  ,  dure  comme  de  la  pierre  ,  et  couverte  d’un 
cancer  ulcéré ,  malgré  que  la  femme  fut  enceinte:. 

(^tyCldmrglsche  Wahrnehnuingenry  Th.  n,p.  5k 
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il  ménagea  la  peau  autant  que  possible  ;  la  malade 
guérit  très-bien  ,  et  accoucha  sans  accident  (i). 

Quoique  G.  R.  Lefebure  de  Saint-ïldefont  eût 
prétendu  que  l’arsenic  employé  à  doses  croissantes , 
tant  au  dedans  qu’au  dehors  ,  produit  un  effet  cer¬ 
tain  et  constant  (2) ,  cependant  chaque  jour  on  ac¬ 
quérait  de  plus  en  plus  la  conviction  du  peu  de  con¬ 
fiance  qu’on  devait  accorder  à  tous  les  moyens  sem¬ 
blables  (5)  ,  et  l’acide  carbonique ,  dégagé  de  la  po¬ 
tasse  par  le  vinaigre  ,  ne  fut  pas  tant  proposé  par 
Peyriihe  ,  pour  guérir  le  cancer  ,  que  pour  calmer 
les  douleurs  et  prévenir  les  récidives  après  l’opé¬ 
ration  (4).  Deneke,  de  Stralsund,  essaya  presque 
tous  les  remèdes  connus  contre  le  cancer  ;  mais  ou 
ils  ne  produisirent  aucun  effet ,  ou  ils  déterminè- 
ï-eat  des  douleurs  insupportables  et  des  accidens 
fâcheux  ,  tandis  que  l’extirpation  eut  toujours  un 
résultat  très -heureux ,  même  au  milieu  des  circons¬ 
tances  les  plus  défavorables  (5).  A.  F.  Vogel,  qui 
avait  extirpé  une  mamelle  toute  entière  ,  frappée 
de  cancer ,  administra  l’eau  distillée  du  laurier-ce¬ 
rise,  avec  quelque  succès  ,  à  la  malade  qui  parais¬ 
sait  menacée  d’une  récidive  ;  niais  bientôt  les  glan¬ 
des  de  l’aisSelle  s’engorgèrent ,  la  cicatrice  se  rou¬ 
vrit,  et  la  femme  succomba  (6). 

Benjamin  Bell  était  également  d’avis  que  l’abla¬ 
tion  avec  le  fer  peut  seule  sauver  les  jours  d’un 
individu  atteint  du  véritable  cancer  :  if  allait  plus 
loin  encore  ,  car  il  pensait  que ,  quand  même  la 
maladie  n’a  frappé  qu’une  portion  du  sein ,  on  doit 

(î)  Ohservatio  einer  scurheusen.  Frauenshrust  mit  affaem  Krebs. 
ÏVarschaUi  l’j’ji. 

(2)  Hemède  éprouvé  pour  guérir  radicalement  le  cancer  occulte  et  ma¬ 
nifesté.  Paris ,  1775. 

(3)  Jîichter’s  phirurg.  BibL  T.  IV,  st.  2,  p.  386. 

(43  Diss.  de  cancro.  Paris.  1774. 

(5)  C.  C.  Lerche  ,  Diss.  observ.  de  cancro  manimar.  Gœlting.  1777. 

(63  Chirurgische  Wahrnehmungen,  Luebcck,  1778. 
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néanmoins  extirper  celui-ci  tout  entier ,  parce  qu’il 
n’y  aurait  aucun  avantage  à  en  ménager  une  partie  , 
et  qu’il  pourrait  au  contraire,  résulter  de  là  quel¬ 
que  grand  inconvénient.  Du  reste ,  il  prescrit  de 
ne  pas  enlever  plus  de  peau  qu’il  ne  le  faut  abso¬ 
lument,  parce  que  moins  la  cicatrice  extérieure  est 
étendue  ,moins  aussi  l’irritation  est  considérable  , 
et  moins  peut-être  la  récidive  est  k  craindre  On 
doit  toujours  réunir  la  plaie  par  première  inten¬ 
tion  ,  ou  ,  quand  la  chose  est  impraticable  ,  ne  rien 
ménager  pour  en  accélérer  la  cicatrisation,  et, 
tandis  que  celle-ci  s’opère,  établir,  dans  le  voisi¬ 
nage  ,  un  cautère  ou  un  séton ,  qu’on  entretiept 
pendant  quelque  temps.  L’opération  n’est  contre- 
indiquée  que  lorsqu’il  y  a  plusieurs  ulcères  cancé¬ 
reux  k  la  fois ,  et  que  la  tumeur  a  contracté  des 
adhérences  avec  une  partie  essentielle  k  la  vie  , 
malgré  que ,  dans  ce  dernier  cas  ,  on  puisse  enle¬ 
ver  sans  crainte  des  portions  considérables  du 
muscle  pectoral  (i). 

11  importe  sur-tout ,  enseigna  Bell  un  peu  plus^ 
tard ,  d’extirper  le  plus  promptement  possible  jus¬ 
qu’au  moindre  engorgement  dans  les  glandes  mam¬ 
maires  qui  présente  une  certaine  dureté  ,  car  assez 
ordinairement  il  dégénère  en  squirrhe  *,  mais  on 
doit  de  même  opérer  tous  les  cancers  ulcérés , 
pourvu  seulement  qu’il  soit  possible  d’enlever  la 
masse  cancéreuse  dans  son  entier.  A  cet  effet ,  on 
place  la  malade  sur  une  table ,  ou  on  la  fait  asseoir 
sur  une  chaise  :  l’opérateur  doit  toujours  être  assis. 
Si  la  peau  est  parfaitement  saine  au-dessus  de  l’en¬ 
gorgement  mammaire ,  on  y  fait  une  grande  inci¬ 
sion,  autant  que  possible  longitudinale,  mais  dont 

(i)  Atreatiseon  the  theory  and  management  ofulcers.  Edimburgh^ 
1778, /Jûrf.  II .  sect.  8,  §.  3,/7.  269. 
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la  direction  est  d’ailleurs  déterminée  toujours  par 
celle  de  la  tumeur  ,  et  dans  laquelle  on  a  soin  de 
ne  point  comprendre  le  mamelon  j  on  écarte  les 
bords  de  la  division ,  et  faisant  alonger  le  bras 

Ï)Our  tendre  le  muscle  pectoral ,  on  dissèque  toute 
a  partie  glanduleuse  du  sein  ;  ensuite  on  examine 
attentivement  la  surface  de  la  plaie ,  alin  d’enlever 
tout  ce  qui  ne  paraît  pas  bien  sain ,  ou  lie  les  artè¬ 
res  ,  on  épongé  le,  sang  ,  on  rapproche  les  lèvres 
par  quelques  points  de  sutui’e  ou  à  l’aide  de  bande¬ 
lettes  agglutinatives  ,  et  on  hâte  la  guérison  par  un 
léger  point  de  compression,  Mais  quand  la  peau 
est  partiellement  altérée  dans  son  tissu ,  ou  seule¬ 
ment  qu’elle  a  contracté  adhérence  avec  la  tumeur, 
on  ne  pratique  la  première  incision  longitudinale 
que  dans  l’endroit  où  elle  est  encore  saine,  après, 
quoi  on  en  fait  une  autre  demi-circulaire,  qui  cir¬ 
conscrit  les  tégumens  malades,  et  dont'les  extré¬ 
mités  se  réunissent  avec  celles  de  la  première , 
puis  on  enlève  à  la  foia  la  glande  et  la  peàu  qui  la 
couvre.  Enfin  lorsqueMes  glandes  axillaires  sont 
aussi  engorgées ,  on  dirige  une  incision  depuis  la 

Fins  éloignée  jusqu’à  la  plaie  de  la  poitrine,  on 
extirpe  après  l’avoir  traversée  d’un  fil ,  et  on  réunit 
les  lèvres  de  la  plaie  par  la  suture  sèche  ou  san¬ 
glante.  En  général,  ajoute  Bell,  il  faut  épargner  la 
peau  autant  que  les  circonstances  le  permettent ,  et 
réunir  le  plus  promptement  possible  les  lèvres  de 
la  plaie  fl). 

Suivant  Pierre  Camper  ,  ce  qu’il  y  a  de  plus  im¬ 
portant  dans  l’opération  du  cancer  ,  c’est  de  la  faire 
en  temps  opportun.  Mais ,  pour  pouvoir  détermi¬ 
ner  l’époque  où  l’on  peut  la  pratiquer  avec  espoir 
de  succès  ,  il  faut  nomseulement  avoir  égard  à  l’état 


(i)  LeJirheÿriff’ der  Wundarzney,  TA,  II ,  je;.  435. 
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des  glandes  de  l’aisselle mais  encore  examiner  si  la 
malade  ne  ressent  pas  ,  entre  la  seconde  et  la  troi¬ 
sième  côtes,  une  douleur  lancinante ,  qui ,  de  toutes 
les  contre-indications ,  est  la  plus  importante.  Quand, 
malgré  ces  circonstances  défavorables ,  on  ne  craint 
point  d’amputer  le  cancer ,  toujours  aussi  on  le  voit 
reparaître.  Camper  n’a  jamais  été  trompé  par  ce 
signe ,  et  il  prescrit  de  renoncer  à  l’opération 
lorsqu’on  le  rencontre ,  quelque  nombreuses  que 
semblent  être  d’ailleurs  les  chances  de  succès  (i). 

Cej)endant  Michaelis  prouva  que  ces  règles  gé- 
^nérales  ne  pouvaient  point  s’appliquer  a  tous  les 
cas  sans  exception.  Il  vit  extirper  avec  succès  un 
cancer  occulte  du  sein  et  une  glande  axillaire  en- 
goi'gée  ,  chez  une  jeune  fille  atteinte  d’une  violente 
inflammation  et  même  d’une  ulcération  des  glandes 
de  Meibomius,  que  Schmucker  craignait  tant  (2). 

Chopart  et  Desault  continuèrent  d’enseigner 
qu’on  peut  parvenir  à  résoudre  les  squirrhes  qui 
débutent ,  en  faisant  prendre  intérieurement  des 
préparations  arsenicales.  Pour  extirper  ces  tumeurs, 
ils  faisaient  une  incision  cruciale  ou  en  T ,  après 
quoi  ils  se  servaient  des  anciennes  pinces  ou  d’une 
double  érigne.  Quant  à  l’amputation,  ils  l’exécu¬ 
taient  au  moyen  de  deux  incisions  demi-circulaires  , 
dirigées  horisontalement  ou  perpendiculairement , 
et  dont  ils  commençaient  toujours  par  pratiquer 
l’inférieure  (2).  Ayant  à  extirper  uii  cancer  ulcéré 
de  la  mamelle ,  qui  présentait  une  masse  d’un  vo¬ 
lume  énorme ,  Desault ,  après  avoir  fait  cette  der¬ 
nière  incision,  fit  tirer  le  tissu  cellulaire  en  ar¬ 
rière  par  un  aide.,  tandis  que  lui-même  rai^enait  la 
peau  en  avant  et  la  détachait  de  la  substance  gian- 

(1)  Genees-natuur-en  Huîshondkondig  Kahinet.  1779,  n.°  2,p.  ig'i. 
'  (2J  RichLer’s  chiiurg.  Bihl.  T.  V,  st.  i,  p.  i3o. 

[2)  .ânleitung zur  Kenntaiss  aller  chirurg.  Krankh.  T.  II ,  p.  44. 
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duiaire  du  sein ,  procédé  que  R-ichter  loue  beau¬ 
coup  ,  parce  qu’il  rend  la  dissection  plus  facile ,  et 
qu’il  met  le  cbirurgien  a  portée  d’enlever  toutes 
les  poi-tions  du  tissu  cellulaire  qui  peuvent  être 
altérées.  Desault  lia  ensuite  quatre  artères  ,  mais  il 
remplit  la  plaie  de  charpie,  contre  tous  les  pré¬ 
ceptes  des  modernes ,  qui  recommandaient  la  réu¬ 
nion  immédiate  avec  tant  d’instance  (i).  Dans  un 
autre  cas ,  où  il  existait  en  même  temps  une  glande 
axillaire  engorgée,  ce  praticien  prolongea  l’inci¬ 
sion  jusqu’à  elle ,  et  l’extirpa  après  avoir  lié  le  pé¬ 
dicule  artériel  auquel  elle  tenait  (2).  Cependant  iL 
modifia  légèrement  son  procédé  opératoire  par  la 
suite ,  car  il  plongea  dans  l’aisselle  uu  bistouri  qu’il 
conduisit  ensuite  jusqu’au  sternum  ,  en  lui  faisant 
décrire  une  courbe  au-dessous  du  sein  :  l’incision 
étant  achevée ,  il  détacha  le  tissu  cellulaire  ainsi 
que  diverses  portions  malades  du  muscle  pectoral , 
et ,  tandis  qu’un  aide  tirait  les  tégumens  de  bas  en 
haut,  il  les  coupa  également  au-dessus  de  la  ma¬ 
melle  par  une  incision  demi-circulaire,  après  quoi 
il  disséqua  aussi  le  tissu  cellulaire ,  en  faisant  ten¬ 
dre  la  peau  dans  le  sens  inverse/,  la  plaie  fut  rem¬ 
plie  de  charpie.  Desault  prescrit  de  ménager  la 
peau  autant  que  possible.  11  veut  que  la  direction 
de  l’incision  se  règle  toujours  sur  celle  de  la  tu¬ 
meur,  mais  qu’on  la  rende  néanmoins  horizontale 
toutes  les  fois  que  les  circonstances  le  permettent, 
et  qu’on  fasse  agir  le  biciouri  en  dédolant  (3). 

Cagnion  éprouva  combien  l’issue  de  l’opération 
est  quelquefois  heureuse  ,  malgré  qu’on  la  fasse  au 
milieu  des  conditions  les  moins  favorables.  Il  am¬ 
puta  le  sein  d’une  femme  dont  le  teint  était  déjà 

(1)  Journal  de  médeeine ,  vol.  LXXXVIÏ. 

(3)  Auerlesene  chirur^.  Wahrnehniunsen .  Th.ïl.p.  3o. 

(SJ  C/rirurg.  i^i.chlass  f  Th,  IV,  p.  i5. 
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plombé,  chez  laquelle  il  fut  obligé  de  couper  une 
grande  partie  du  muscle  pectoral ,  et  qui  lui  offrit 
en  outre  une  côte  frappée  de  carie.  Cette  dernière 
s’exfolia  ,  la  plaie  guérit  parfaitement ,  et  la  femme 
jouissait  encore  d’un  très-bonne  santé  quinze  ans 
après  l’opération  (i). 

Diverses  opérations  dont  B.  Wilmer  a  retracé 
les  détails ,  militent  fortement  en  faveur  de  la  réu¬ 
nion  immédiate  des  bords  de  la  plaie.  Ce  praticien 
ayant  opéré  plusieurs  femmes  dont  la  maladie  était 
au  même  degré,  vit  périr  d’une  récidive  celles  chez 
lesquelle  il  permit  à  la  plaie  de  suppurer,  tandis 
qu’il  sauva  les  jours  de  toutes  celles  dont  la  plaie 
fut  réunie  immédiatement  (2). 

Une  femme  ,  à  laquelle  Guyetant  venait  d’ampu¬ 
ter  un  squirrhe  mobile  et  indolent  ,  ne  tarda  pas  k 
s’endormir  ,  et  mourut  (3),  selon  Rich ter  (4), 
parce  qu’on  ne  lui  avait  pas  do?  .né  d’opium. 

J.  C.  Justamond  proposa  encore  une  liqueur  an¬ 
ticancéreuse  ,  composée  de  fer  ,  de  sel  ammoniac  , 
etc.  ,  mais  qui  ne  fut  pas  aussi  bien  accueillie  que 
l’avaient  été  la  ciguë  et  la  belladone  (5).  A.  T.  Rich^ 
ter  soumit  les  anticancéreux  à  un  examen  appro¬ 
fondi ,  et  donna  la  préférence  k  la  belladone  sur 
tous  les  autres.  Mais  il  n’en  pensait  pas  moins  que 
le  cancer  n’est  vraisemblablement  point  une  mala^ 
die  spécifique  ,  et  que  c’est  seulement  un  ulcère  de 
très-rqauvaise  nature  ,  comme  il  en  existe  beau-» 
coup  d’autres  ,  ce  qui  explique  les  obsèrvations  con^ 
tradictoires  recueillies  par  les  auteurs  ,  touchant 
l’efficacité  de  tel  ou  tel  n^édicament ,  et  l’issue  dei 

(1)  Desautl’s  Auherles.  chirurg.  JVahrnehm.  Th.ll^p,  i3o. 

(a)  Cases  and  remarks  in  Surgery.  Londori  'f  i’]jg. 

(3)  Journal  de  médecine,  vol,  XLIX,  1778. 

(4)  Hichter's  chirurg.  Bill.  T.  V,  st.  2 ,  p.  196. 

(53  An  account  of  the  methqd ,  in  the  treatinent  ofcarierQitsAisorderSf 
London,  1780. 
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ropération.  Quelque  porté  que  Ricliter  fût  pour 
cette  dernière  ,  dans  les  cas  où  aucune  contr’indi- 
cation  ne  s’élevait  contr’elle,  cependant  il  ne  pa¬ 
raissait  pas  fort  éloigné  de  croire  qu’on  peut  ré¬ 
soudre  un  squirrhe  qui  commence  :  seulement  il 
ne  faut  pas  employer  à  cet  effet  des  remèdes  trop 
violens  ,  afin  de  ne  le  pas  faire  abcéder  ,  et  de  ne 
point  le  convertir  en  un  véritable  cancer.  Après 
avoir  fait  une  incision  longitudinale  droite,  ou  deux, 
incisions  demi-circulaires  ,  Richter  saisissait  la  tu¬ 
meur  avec  le  crochet  de  Bromfield  ,  ou  avec  les 
pinces  d’Helvétius  ,  l’extirpait ,  et  réunissait  les 
bords  de  la  plaie  par  quelques  points  de  suture. 
Mais  lorsque  la  peau  était  altérée  dans  une  trop 
grande  étendue  /  il  amputait  la  tumeur  toute  en¬ 
tière  a  sa  base  (i). 

Quelques  années  après ,  Richter  présenta ,  un  peu 
modifiée  ,  son  opinion  sur  l’efficacité  des  médica- 
méns  contre  le  cancer.  L’amputation  du  sein  serait 
bien  plus  souvent  couronnée  de  succès  ,  disait-il  , 
si  l’on  ne  la  considérait  pas  comme  la  dernière 
ressource  ,  et  si  l’on  y  avait  recours  avant  de 
rien  mettre  en  usage.  Elle  réussit  presque  tou¬ 
jours  dans  le  squirrhe  indolent  ,  rarement  dans  le 
cancer  occulte ,  et  presque  jamais  dans  le  cancer  ul¬ 
céré.  Le  meilleur  moyen  pour  prévenir  les  réci¬ 
dives  consiste  à  réunir  la  plaie  par  première  inten¬ 
tion,  et  Monro  n’obtint  aussi  peu  de  succès  ,  que 
parce  qu’il  était  dans  l’usage  de  la  laisser  suppurer. 
Si  la  peau  est  parfaitement  saine  ,  on  fait  deux  in¬ 
cisions  demi- circulaires  qui  comprennent  le  mame¬ 
lon  ,  s’étendent  obliquement  de  l’épaule  a  l’extré¬ 
mité  du  sternum  ,  et  dépassent  d’un  travers  de  doigt 
la  circonférence  du  sein.  Quand  la  mamelle  n’a 

(i)  JnfangsgruenJe  der  Wandarzneyk,  T,  ï,p.  aSy. 
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qu’un  volume  ordinaire  ,  ces  incisions  ne  doivent 
point  être  distantes  de  plus  de  trois  travers  de  doigt 
dans  leur  plus  grand  écartement  -,  mais  si  la  peau 
n’est  point  saine  ,  011  leur  fait  embrasser  toute  la 
portion  malade  ,  de  sorte  que  leur  forme  se  rap¬ 
proche  davantage  de  celle  d’un  cercle.”  Après 
qu’elles  sont  terminées  ,  on  détache  d’abord  un  des 
lambeaux  ,  puis  la  masse  glandulaire ,  et  enfin  le 
second  lambeau  -,  on  nettoye  bien  la  plaie  de  tout 
ce  qui  paraît  suspect ,  on  arrête  l’hémorrhagie  ,  sans 
trop  se  hâter  néanmoins  ,  par  la  ligature  ou  le  tam¬ 
ponnement  ,  et  l’on  réunit  les  bords  de  la  plaie  au 
moyen  de  bandelettes  agglutinatives  ,  car  il  est  rare 
qu’on  ait  besoin  de  recourir  à  la  ligature.  Les  glan¬ 
des  axillaires  engorgées  doivent  toujours  être  ex¬ 
tirpées  immédiatement  après  l’opération  :  on  les  tire 
à  soi  de  liaut  en  bas  ,  avec  deux  doigts  ,  et  on  les 
coupe ,  après  avoir  lié  un  fort  vaisseau  qui  s’y  rend. 
Tout  espoir  n’est  point  encore  perdu  lorsque  la  ma¬ 
ladie  récidive,  cas  où  le  cautère  actuel  ne  saurait 
trop  être  recommandé.  Au  reste  ,  le  mieux  est  d’am¬ 
puter  le  sein  tout  entier,  lorsqu’il  existe  un  squirrhe 
d’un  certain  volume  (1). 

Cependant  une  observation  de  J.  Mohrenheim  dé¬ 
montre  qu’il  n’est  pas  toujours  nécessaire  de  recou¬ 
rir  à  ce  moyen  extrême.  Ce  praticien  n’extirpa 
qu’un  tubercule  mammaire  ,  et  laissa  même  subsis¬ 
ter  une  glande  légèrement  engorgée  :  la  plaie  prit 
a  différentes  repiûses  un  assez  vilain  aspect,  mais 
néanmoins  la  malade  guérit  par  l’emploi  de  légers 
remèdes.  Mohrenheim  amputa  aussi  un  cancer  ul¬ 
céré  avec  succès,  et  des  ulcéi-ations  lardacées  qui 
se  manifestèrent  sur  la  cicatrice ,  après  la  guérison 


-Cl)  Ibid.  T.  IV,  R.  38&, 
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et  au  temps  des  règles ,  cédèrent  sans  peine  à  l’u¬ 
sage  du  camphre  et  du  sucre  (i). 

En  France  on  vit  de  nouveau  s’élever  quelques 
voix  contre  l’amputation  du  cancer  au  sein.  Cl.  Fou¬ 
teau  ne  rejeta ,  il  est  vrai ,  l’opération  que  dans  les 
cancers  de  la  mamelle  qui  ne  dépendent  point  d’unè 
cause  externe,  parce  que  ceux-là  tirent  leur  source 
de  l’utérus ,  et ,  après  l’extirpation ,  il  établissait  des 
exutoires  ,  puis  soumettait  la  malade  au  régime  de 
l’eau ,  pour  prévenir  les  récidives  (2)  -,  mais  Cam- 
pardon  blâma  hautement  toute  opération  quelcon¬ 
que  ,  dans  quelque  cas  que  ce  fût,  parce  qu’il 
croyait  que  la  masse  dû  sang  est  toujours  impré¬ 
gnée  d’un  virus  cancéreux.  H  soutenait  qu’aucune 
des  tumeurs  qu’on  avait  guéries  par  l’opération 
n’était  cancéreuse,  et  lui-même  vit  l’affection  re¬ 
pulluler  après  l’extirpation ,  de  sorte  qu’il  voulait 
qu’on  se  bornât  à  un  traitement  purement  pallia- 

Mais  C.-L.  Schmalz  assura  bientôt  après  n’avoir 
jamais  observé  qu’un  cancer  reparût,  lorsqu’on 
n’avait  pratiqué  l’opération  que  pour  un  squirrhe 
encore  indolent.  Au  contraire,  ajoutait-il ,  l’abla¬ 
tion  du  sein  procure  rarement  une  guérison  radi¬ 
cale  quand  la  tumeur  est  douloureuse,  et  elle  est 
toujours  suivie  de  la  récidive  du  cancer  ulcéré.  Il 
amputa ,  et  avec  plein  succès ,  un  sein  qui  pesait 
trente  livres ,  malgré  que  la  femme  fût  atteinte  de 
lièvre ,  d’insomnie  et  d’œdème  des  jambes ,  et  il 
prétend  avoir  guéri  un  cancer  ulcéré ,  dans  l’espace 
de  deux  ans ,  par  l’emploi  de  l’arsenic  à  l’intérieur 
et  à  l’extérieur  (4).  Gerrit  Jan  van  Wy  insista  de 

(1)  Hichter’s  chir.  Bill.  T.  Vl ,  st.  4(  p.  ôSy. 

(2)  OEuvres  posthumes,  vol.  I ,  vol.  ili  ,  tupplém.  p.  Z-jS. 

(3)  Journal  üe  médecine ,  vol.  J^V,  avril.  j- 

(4)  Seheiie  ch.r.  uiid  Hiedic.  Tot^aelle.  Leipzig.,  1784. 
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même  sur  la  nécessité  indispensable  d’amputer  le 
sein  cancéreux  ,  et  lui-même  extirpa  fort  heureuse¬ 
ment,  d’abord  une  gînnde  axillaire  ^  puis  la  ma¬ 
melle  elle-même  ,  en  ayant  ^rand  soin  de  ménager 
la  peau  (1)  .  H.  Fearon ,  fidele  aux  préceptes  de 
Bell  et  de  Richter ,  soutint  que  jusqu’alors  on  était 
tombé  dans  deux  extrêmes  également  faux  ,  les  uns 
considérant  le  cancer  comme  une  maladie  absolu¬ 
ment  incurable,  les  autres  accordant  trop  de  con¬ 
fiance  a  certaines  substances  médicamenteuses ,  mais 
tous  négligeant  de  fixer  l’époque_  de  l’opération  , 
qui  est  le  seul  etxraimoyende  salut.  Le  point  essen¬ 
tiel  dans  la  méthode  de  Fearon ,  est  de  ne  jamais 
laisser  suppurer  la  plaie ,  et  de  la  réunir  toujours 

f)ar  première  intention.  Ce  praticien  attribuait  aussi 
e  défaut  de  succès  de  Monro  ,  à  ce  qu’il  n’observait 
pas  ces  deux  préceptes.  Fearon  coupait  la  peau  en 
travers  sous  le  mamelon ,  détachait  les  téguraens  de 
la  masse  glanduleuse  ,  détruisait  les  adhérences  de 
cette  dernière  avec  le  muscle  grand  pectoral ,  l’en¬ 
levait  ensuite  ,  rapprochait  les  lèvres  de  la  plaie  au 
moyen  de  quelques  bandelettes  agglutinatives  , 
exerçait  une  compression  modérée  avec  une  bande 
de  llanelle  ,  et  fixait  le  bras  pour  le  rendre  immo¬ 
bile.  Jamais  il  n’a  trouvé  rhemorrhagie  assez  abon¬ 
dante  ?  pour  être  obligé  de  recourir  à  la  ligature  (2). 
Quant  aux  tubercules  isolés  dans  la  glande  mam¬ 
maire  ,  il  se  llatte  d’en  avoir  souvent  procure  la 
fonte  par  des  saignées  répétées  et  l’application  des 
sangsues  (3).  r  ; 

Henri  Callisen  porta  le  même  jugement  a-peu- 
près  sur  les  affections  dont  il  s’agit.  La  prompts 

(1)  Heeïkondige  mengelstojfen.  Amsterdam,  1784. 

(3J  A  treatise  on  cancer.  London  ,  1784. 

(SJ  Meni.  of  the'Lôndon,  ined.  Society,  vol,  II.  London , 

Tome  VIH.  .  .  3i 
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ablation  lui  paraissait  indispensable,  sur-tout  dans 
le  cancer  des  mamelles  ,  à  cause  de  la  multiplicité 
des  Taisseaux  lymphatiques;  mais,  à  une  époque 
plus  avancée ,  et  principalement  lorsque  le  cancer 
se  développe  sans  cause  connue  ,  après  la  quaran¬ 
tième  année ,  on  le  voit  presque  toujours  reparaî¬ 
tre  malgré  l’opération ,  au  bout  même  de  plusieurs 
années ,  et  a  peine  Callisen  vit-il  survivre  une 
jfemme ,  parmi  toutes  celles  âgées  de  plus  de  trente 
ans  ,  qu’il  opéra.  Il  pratiquait  cette  ablation  à-peu- 
près  de  la  même  manière  que  Ricbter  ;  seulement  il 
ne  s’attachait  ni  à  ménager  la  peau ,  ni  à  réunir  la 
plaie  par  première  intention.  Quand  le  mal  avait 
jeté  de  profondes  racines,  il  n’épargnait  ni  les 
musciespectoraux  ,  ni  les  intercostaux,  ni  même  les 
côtes.  Jamais  il  n’a  eu  besoin  de  lier  aucun  vais¬ 
seau  ;  il  arrêtait  l’hémorrhagie  par  le  tamponne¬ 
ment  ou  par  la  pression  du  doigt  ,  et  couvrait 
ensuite  la  plaie  de  charpie  (1). 

Quoique  plusieurs  des  chirurgiens  les  plus  célè¬ 
bres  comptassent  fort  peu  sur  ^opération  dans  le 
cancer  ulcéré  ,  cependant  nous  me  manquons  pas 
d’observations  qui  s’élèvent  contre  leurs  décisions. 
Ainsi ,  ünzer  amputa  une  mamelle  cancéreuse  ul¬ 
cérée  et  du  poids  de  huit  livres ,  avec  un  succès 
complet  ;  une  hémorrhagie  abondante  qui  survint 
fut  arrêtée  par  la  compression  exercée  d’une  ma¬ 
nière  assez  singulière  ,  à  l’aide  d’une  assiette  d’é¬ 
tain  (3).  Le  Comte  rapporte  de  même  un  cas  qui 
prouve  clairement  qae  le  cancer  ulcéré  peut  lui- 
même  être  quelquefois  une  affection  purement  lo¬ 
cale  ,  et  que  quand  le  mal  récidivé  après  l’opéra¬ 
tion  ,  tout  espoir  n’est  cependant  point  encore  éva- 

(1)  Princip.  s^sl.  chir.  hod.  Pars  Jï,p.  iSa. 

(2)  Vprm.  çhirurg.  Cautelen,  Th.lï.  Francf.  17S9. 
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noui.  En  effet,  ce  praticien  amputa  un  cancer  pa¬ 
reil  à  une  femme  enceinte  de  trçis  mois ,  et,  quoi¬ 
que  la  plaie  prît ,  a  trois  reprises  différentes ,  un 
aspect  des  plus  alarmans  ,  il  n’en  parvint  pas  moins 
à  réprimer  chaque  fois  les  fongosités  ,  par  l’applica¬ 
tion  du  fer  rouge  ,  et  à  procurer  une  guérison  ra¬ 
dicale  et  durable  après  vingt-deux  mois  de  traite¬ 
ment  (1). 

Georges  Bell  comptait  bien  moins"  sur  l’opéra¬ 
tion.  A  la  vérité  l’amputation  lui  semblait  la  meil¬ 
leure  ressource  dans  le  squirrhe  indolent ,  mais  il 
la  rejetait  dans  le  cancer  ulcéré  ,  auquel  il  voulait 
qu’on  n’opposât  que  des  caïmans  et  des  palliatifs. 
Dès  ^u’on  sent  de  la  fluctuation  dans  une  tumeur 
cancéreuse  au  sein  ,  il  faut  s’empresser  de  l’ouvrir  y 
ensuite  on  scarifie  la  peau  rouge  et  enflammée  ,  puis 
on  emploie  l’eau  tiède  en  bains  et  en  injections  ,/ 
dans  le  même  temps  qu’on  soumet  le  malade  à  un 
régime  approprié  (2).  Geoffroy  était  du  même  avis^ 
et  il  essaya  de  démontrer  ,  par  divers  exemples  \ 
qu’aussitôt  qu’un  tubercule  dans  le  sein  devient  can¬ 
céreux  ,  on  ne  doit  point  compter  sur  la  réussite 
de  l’opération  ,  #que  la  guérison  ,  si  elle  a  lieu  , 
est  ordinairement  d’une  fort  courte  durée  (5).. A.  F. 
Loefiler ,  qui  ,  en  pratiquant  l’extirpation  d’un 
prétendu  squirrhe  du  sein  ,  ne  trouva  qLdune  sim¬ 
ple  tumeur  enkystée  ,  soutint  que  les  erreurs  de 
cette  nature  devaient  être  très-fréquentes  ,  et  qu’il 
n’y  avait  qu’un  signe  auquel  on  pût  reconnaître 
infailliblement  le  cancer  ,  son  incurabilité  abso¬ 
lue  (4). 

(1)  Journal  de  médecine,  vol.  liXXIII,  1787,  octobre. 

(2)  Thoughts  on  the  cancer  ofthe  breast.  Birmingham  ,  1786. 

(3)  Médecine  éclairée ,  vol.  II.  Paris,  1791. 

(4)  Loeber’ s  Beylraege  sur  Arzneywyssenschaft.  Leipzig  Ætona^ 
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Au  contraire  ,  C.  C.  Siebold  extirpa  un  énorms 
squii’rlie  du  sein  qui  commençait  à  devenir  cancé¬ 
reux  ,  et ,  un  an  après  ,  il  enleva  urte  glande  qui 
s’était  développée  dans  l’aisselle  de  la  meme  mala¬ 
de  (i).  J.  Bircn  fit  l’ablation  d’un  autre  squirrhe 
qui  s’était  converti  en  un  énorme  cancer  ulcéré ,  par 
les  soins  mal  entendus  d’un  charlatan  (2).  Forcé 
d’opérer  une  femme  dont  le  sein  était  affecté  d’un 
cancer  ,  et  présentait  en  même  temps  une  altéra¬ 
tion  bien  ,  prononcée  dans  les  tégumens  ,  il  ménagea 
autant  que  possible  la  peau  ,  et  extirpa  la  tumeur  en 
la  cernant  par  deux  incisions  demi-circulaires  (3). 
Toutes  les  malades  qui  furent  traitées  de  cette  ma¬ 
nière  ,  guérirent  parfaitement  ,  et  jouirent  ensuite 
d’une  santé  parfaite. 

Scarpa  adopta  le  précepte  de  Bell,  suivant  lequel 
il  feut  amputer  la  mamelle  entière ,  même  lors-^ 
qu’elle  n’est  squirrheuse  que  partiellement.  A  la 
vérité  il  enseigna  qu’on  ne  doit  jamais  se  hâter  trop 
de  faire  l’operation ,  et  que  la  prudence  exige  qu’on 
la  pratique  seulement  quand  on  a  sujet  de  croire 
que  la  maladie  se  propagerait  au  loin  si  l’on  n’y  avait 
pas  recours  ,  ajoutant  qu’il  est  plus  facile  ,  au  Bout 
d’un  certain  temps,  déjuger  des  progrès  qu’elle  a' 
pu  faire  ,  que  quand  le  squirrhe  n’a  pas  pris  encore 
tout  l’accroissement  dont  il  est  susceptible  ;  mais  il 
prétendit  que  le  plus  sûr  moyen  de  prévenir  les; 
récidives  consiste  à  enlever  le  plus  possible  de 
la  substance  du  sein,  d’autant  plus  que  la  maladie 
s’étend  toujours  au -delà  du,  squirrhe  apparent  ,  et 
qu’un  tubercule  de  la  grosseur  du  pouce  exige  , 
pour  être  extirpé  ,  une  incision  aussi  étendue  que- 
celui  qui  présente  un  volume  double  (4). 

(1)  Chirurgisch.  Tagehut-h.  Nuèrnherg ,  1792. 

(2)  Ehrlich' s  Beobachtungeri  ,  P .  118.  ' 

(3)  Ibid.  p.  123. 

(4)  Fract.obs.il  ocancerous  complairits.  London,  I7g3. 
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J.  P,  Pallelta  manifesta  une  opinion  directe¬ 
ment  opposée  à  celle  de  tous  les  chirurgiens  mo¬ 
dernes.  Il  s’en  faut,  dit  cet  écrivain  ,  que  le  squir- 
rlie  commençant,  sur-tout  lorsqu’il  n’est  pas  pro¬ 
duit  par  une  cause  extérieure,  soit  toujours  une 
affection  purement  locale  ,  et  communément  on 
peut  le  considérer  comme  Pannonce  d’une  disposi¬ 
tion  générale  au  cancer.  Ce  sont  probablement  des 
malades  de  cette  dernière  catégorie  que  Monro  a 
opérés ,  et  l’on  conçoit  alors  pourquoi  il  ne  réussit 
jamais,  l’insuccès  ne  devant  pas  être  attribué  à  un 
vice  de  la  méthode  qu’il  employait  -,  car  très-souvent 
on  voit  survenir  des  récidives  et  la  mort,  même 
après  avoir  fait  l’opération  pour  des  squirrhes  peu 
anciens  et  indolens ,  avec  l’attention  de  ménager 
autant  que  possible  la  peau ,  et  en  se  conformant 
strictement  au  procédé  de  Pearson.  C’est  pourquoi 
Palietta  ne  croyait  pas  qu’il  fut  fort  avantageux  de 
ménager  beaucoup  les  tégumens  j  il  coupait  tout  ce 
qu’il  trouvait  '  trop  aminci ,  et  n’épargnait  même 
pas  le  mamelon  ,  dont  il  recommandait,  au  contraire, 
de  faire  toujours  l’ablation.  On  ne  doit  jamais  opé¬ 
rer  un  cancer  ancien,  qui  s’est  propagé  jusqu’à  la 
poitrine ,  ou  qui  est  compliqué  d’une  diathèse  can¬ 
céreuse  ,  et  en  général  même  il  ne  faut  considérer 
l’opération  que  comme  un  simple  palliatif  (1).  Jo¬ 
seph  et  Charles,  Wenzel  paraissent  avoir  eu  à  peu 
près  la  même  manière  de  penser.  Ils  virent  Weid- 
mann  amputer  un  grand  nombre  de  seins  squir¬ 
rheux  Où  cancéreux,  et  toutes  ses  malades  guérir 
fort  bien  :  mais  plusieurs ,  quoique  la  cicatrice  fût 
déjà  établie. depuis  quelque  temps,  offrirent  des  ré¬ 
cidives  ,  qui  semblaient  par  conséquent  dépendre 
d’un  état  particulier  de  la  peau  et  du  tissu  adipeux. 

(x)  WeigeVs  Italiaenischô  BibUothek,  Th.  III,  st.  3^pag.  193 
{Leipzig,  1797.) 
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Cependant  jamais  ces  nouveaux  squirrlies, dont  les  cir¬ 
constances  ne  permettaientpoint  de  faire  l’ablation , 
il’atteignaient  leur  ancien  volume ,  de  sorte  qu’on 
peut  toujours  considérer  l’opération  au  moins 
comme  un  palliatif.  Du  reste,  les  frères  Wenzel 
étaient  persuadés  qu’aucun  topique  ne  saurait  gué¬ 
rir  ni  un  squii  rlie ,  ni  un  cancer ,  mais  que  l’ap¬ 
plication  des  adouclssans  peut  rendre  pendant  fort 
long-temps  stationnaires  les  cancers  ulcérés  dont 
l’amputation  est  Impraticable  (1). 

Joseph  Flajani  soutint  qu’on  doit  toujours  opérer 
sur  le  champ  un  cancer  dont  les  accidens  ne  s’é¬ 
tendent  pas  au-delà  de  la  poitrine  ;  car  malgré 
qu’on  parvienne  cmelquefois  à  faire  fondre  un 
squirrhe  ,  ce  mode  heureux  de  terminaison  est  trop 
rare  pour  engager  à  ne  point  pratiquer  l’opéra¬ 
tion.  Mais  si  des  douleurs  se  font  ressentir  dans 
l’aisselle  ou  dans  le  bras ,  ou ,  à  plus  forte  raison , 
s’il  y  a  des  glandes  axillaires  engorgées ,  il  ne  faut 
pas  opérer ,  puisque  ,  quelque  succès  qu’on  puisse 
avoir  d’abord,  la  plaie  guérit  avec  beaucoup  de 
peine ,  et  qu’il  survient  souvent  des  rechutes ,  quand 
on  ampute  trop  tard.  C’est  à  la  promptitude  av^c 
laquelle  il  opéra  ses  malades  que  Flajani  attribue 
le  bonheur  qu’il  eut  de  n’observer  que  deux  cas  de 
yécidive  sur  vingt  sept.  Il  ne  lui  paraît  avantageux 
ni  de  ménager  la  peau ,  ni  de  réunir  la  plaie  par 
première  intention.  Au  contraire  on  doit  favoriser 
la  suppuration  et  l’écoulement,  du  pus ,  autrement 
ce  fluide  s’amasse  sous  la  peau ,  et  attaque  les  autres 
parties.  Jamais  les  rechutes  ne  sont  plus  fréquentes 
qu’après  les  guérisons  trop  promptes  aussi  Fla¬ 
jani  ne  rapprochait-il  les  bords  de  la  plaie  avec  des 
emplâtres  agglutinatifs ,  que  quand  elle  avait  pris 


(i)  jérnemanu’s  Magazin  ,  T.  Il,  st.  3,  p.  336. 
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une  fôr me  ronde.  Cependant  il  croit  que  l’opéra¬ 
tion  peut  également  avoir  une  Lonne  issue  dans  le 
cancer  ulcéré  ,  parce  que  ,  sur  sept  femmes',  dans 
ce  cas  ,  qu’il  opéra  ,  quatre  guérirent ,  deux  con¬ 
servèrent  des  plaies  cancéreuses  qui  furent  suppor¬ 
tables  pendant  long-temps  ,  et  une  seulement  mou¬ 
rut  de  consomption.  Mais  ^uand  le  cancer  a  envahi 
tout  le  sein,  rendu  le  bras  douloureux ,  et  tuméfié 
les  glandes  de  l’aisselle ,  quand  il  y  a  des  douleurs 
lancinantes  continuelles  avec  de  la  fièvre ,  et  que  la 
maladie  s’est  montrée  a  la  suite  de  la  suppression 
des  règles  ou  de  toute  autre  évacuation  quelconque , 
l’opération  hâte  infailliblenient  la  mort  de  la  malade. 
En  toute  autre  circonstance  ,  on  doit  la  considérer 
comme  le  seul  moyen  qu’on  possède  pour  détruire 
la  plus  redoutable  des  affections,  malgré  qu’elle  ne 
soit  cependant  pas  toujours  couronnée  d’un  succès 
aussi  complet  que  l’extirpation  d’un  engorgement 
mammaire  de  nouvelle  formation. 

Mais  plusieurs  des  opérations  dont  Flajani  rap¬ 
porte  les  résultats  semblent  presque  s’élever  eii  fa¬ 
veur  de  l’opinion  des  frères  Wenzel  ou  de  Pâlletta. 
Ainsi  ce  praticien  enleva  une  glande  mobile  du  sein , 
avec  beaucoup  de  graisse  et  de  tissu  cellulaire  :  au 
bout  de  deux  ans  la  cicatrice  se  couvrit  d’un  tuber¬ 
cule  douloureux  ,  qu’il  extirpa  de  nouveau  j  à  peine 
cette  plaie  était-elle  complètement  cicatrisée  ,  qu’elle 
s’ulcéra  de  nouveau,  et  la  malade  finit  par  succom¬ 
ber,  Une  autre  femme ,  dont  la  mamelle  entière 
s’était  endurcie  après  l’extirpation  successive  de  deux 
squirrhes  ,  fut  radicalement  guérie  par  l’amputa¬ 
tion.  Au  reste,  Flajani  paraît  avoir  été  d’opinion 
qu’un  certain  traitement  préparatoire  peut  tellement 
améliorer  un  cancer  non-opérable ,  qu’il  devienne 
praticable  de  l’amputer  avec  espoir  de  réussir.  C’èst 
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au  moins  ce  qu’on  peut  conclure  dès  observations 
qu’il  rayjporte  (1). 

Non-seuiement  Flajani  ,  mais  beaucoup  d’autres 
praticiens  encore  avaient  déclaré, et  certainement  avec 
raison ,  qu’un  cancer  au  sein  survenu  après  la  suppres¬ 
sion  des  règles  n’était  pas  opérable.  Un  cas  rapporté 
par  Guillaume  Hey  s’élèverait  contre  cette  proposi¬ 
tion  générale  ,  si  l’on  pouvait  considérer  la  maladie 
donti  auteur  parle  comme  une  véritable  affection  can¬ 
céreuse  :  une  tuméfaction  énorme  du  sein  se  mani¬ 
festa  chez  une  jeune  fille  de  quatorze  ans,  à  la  suite 
de  la  suppression  du  flux  menstruel  :  la  tumeur  fut 
extirpée  avec  l’attpntion  de  ménager  la  peau  -,  la 
plaie  guérit  sans  peine  ,  les  règles  se  rétablirent 
d’elles-mémes  ,  et  la  malade  se  trouva  parfaitement 
guérie  (2).  Cependant  G.  Bell  ,  et  plusieurs  autres 
praticiens  ,  avaient  déjà  dit  qu’il  survient  des  gon- 
îlemens  subits  des  seins  ,  dont  le  siège  n’est  point 
tant  dans  les  glandes  mammaires  elles-mêmes  ,  que 
dans  les  parties  environnantes ,  et  qui  ne  sont  point 
proprement  cancéreux ,  remarque  qui  diminue  beau¬ 
coup  l’importance  du  cas  décrit  par  Hey. 

Schrag  reconnut  aussi  que  l’état  cnassieux  des 
yeux  ,  et  les  douleurs  déchirantes  dans  les  membres 
ne  s’opposent  pas  toujours  au  succès  de  l’opération 
du  cancer.  Une  personne  atteinte  d’un  cancer  ulcéré 
présentait  en  outre  ces  deux  ordres  de  symptômes  \ 
cependant  Schrag  l’opéra  sans  trop  épargner  la  peau , 
et  elle  guérit  très-bien  (5).  Dans  un  autre  cas  ,  où  la 
mamelle  droite  avait  déjà  été  amputée  autrefois  ,  et 
où  la  gauche  présentait  trois  glandes  isolées ,  ce 
même  praticien  fit  deux  incisions  demi-circulaires 
depuis  l’épaule  jusqu’à  l’extrémité  inférieure  du 

^1)  Coîlezzione  d’osseri^.e  riffession,  vol.  I ,  Oss.  66.  7®,  p.  256. 

(2)  Pract.  obs.  on  surgery.  London ,  i8o3. 

(3)  Loder's  Journal  ,  Th.  IV;  st.  4,  p.  674. 
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sternum,  détacha  ensuite  la  masse  glandulaire  sans 
Î3eaucoup  de  peine ,  lia  les  artères ,  rapprocha  les 
bords  de  la  plaie ,  et  guérit  sa  malade.  Mais  comme 
il  ne  dit  pas  si  le  sein  amputé  par  le  passé  était 
cancéreux  ,  que  l’observation,  examinée  avec  soin, 
indique  assez  que  la  malade  était  scrophuleuse , 
et  enfin  qu’on  trouva  dans  chacun  des  engorgemens 
Une  épingle  qui  l’avait  peut-être  déterminé  avec 
le  concours  de  la  diathèse  scrophuleuse  (1),  à  peine 
ce  cas  peut-il  servir  k  prouver,  comme  le  pense 
l’auteur ,  que  l’amputation  d’un  sein  est  quelquefois 
couronnée  de  succès,  lorsqu’un  cancer  s’y  est  déve¬ 
loppé,  par  récidive,  après  l’ablation  d’un  autre. 

Ph.  Michaelis  rapporta  une  observation  k  l’ap¬ 
pui  du  précepte ,  établi  par  Camper ,  de  ne  jamais 
opérer  lorsque  les  douleurs  s’étendent  sous  les 
côtes  :  une  femme  avait  des  glandes  engorgées  dans 
le  sein,  la  peau  très-a Itérée ,  les  glandes  axillaires 
tuméfiées  ,  des  douleurs  dans  les  bras  et  enti-e  les 
côtes  du  côté  malade  *,  Michaelis  amputa  la  mamelle 
toute  entière,  sans  touche};  aux  glandes  de  l’aisselle, 
dont  il  croyait  le  gonüement  sympathique*,  mais, 
au  bout  de  quelques  mois ,  il  fut  obligé  de  les  en¬ 
lever  aussi,  et  la  femme  ne  tarda  pas  k  périr  (2). 

Sim.  Zeller  de  Zelienberg  amputa  un  sein  frappé 
de  cancer  ùlcéré  ,  entièrement  couvert  de  fongo¬ 
sités  et  de  veines  variqueuses ,  présentant  plus  de 
deux  pieds  de  diamètre  ,  et  compliqué  d’engorge¬ 
ment  des  glandes  de  l’aisselle  :  la  mobilité  de  la  tu¬ 
meur  et  l’absence  de  la  toux  lui  firent  présager  une 
heureuse  issue.  ïl  enleva  toute  la  mamelle  avec  les 
glandes  axillaires ,  sans  s’effrayer  de  l’hémorrhagie 
redoutable  qui  eut  lieu,  et  qu’il  étancha  ipar  le 

ilid.  Tk.iiï,st.  I  ,p.^s. 

I2,)  Ibid.  St.  p.  &i5. 
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moyen  de  l’eau  froide ,  de  la  ligature  et  de  l’agaric 
de  chêne.  Quant  à  la  plaie  ,  il  la  couvrit  d’un  épais 
gâteau  de  charpie  maintenu  par  des  compresses  ,  et 
la  guérison ,  qui  fut  radicale ,  eut  lieu  au  bout  de 
quatorze  semaines.  Zeller  n’attribue  pas  tant  ce 
retard  à  la  non-attention  de  rapprocher  les  bords 
de  la  plaie  ,  qu’a  la  nature  du  moyen  dont  on  se 
servit,  et  à  l’emploi  qu’on  négligea  de  faire  des  as¬ 
persions  d’eau  froide  Q). 

Charles  Bell  prétend  n’avoir  vu  réussir  que  dans 
un  très-petit  nombre  de  cas  l’amputation  d’un  sein 
véritablement  cancéreux  *,  presque  toujours  l’opéra¬ 
tion  était  suivie  de  récidive  ou  de  consomption.  11 
regarde  l’extirpation  des  glandes  axillaires  comme 
une  opération  très- dangereuse ,  et  pense  qu’on  ne  ' 
doit  enlever  le  squirrhe  seul,  sans  sacrifier  tout  le 
sein ,  que  quand  la  tumeur  est  isolée ,  parfaitement 
libre,  et  superficielle.  Dès  que  la  peau  qui  la  couvre 
devient  d’un  rouge  foncé ,  il  faut  se  hâter  d’op'erer  5 
mais  souvent ,  ajoute  Bell ,  on  ne  peut  pas  détermi¬ 
ner  si  la  maladie  a  fait  assez  de  progrès  déjà ,  pour 
que  l’opération  n’ait  d’autre  résultat  que  d’accélérer 
la  mort  du  malade,  à  la  volonté  duquel  on  doit  obéir 
eh  pareil  cas.  Ce  praticien  fait  deux  incisions  semi- 
îunaires  ,  dirigées  de  haut  en  bas,  qui  doivent  tou¬ 
jours  circonscrire  le  mamelon ,  devenu  inutile  après 
l’opération ,  et  dans  lesquelles  il  ne  faut  pas  trop 
s’attacher  à  ménager  la  peau,  procédé  qui  ne  fait 
qu’augmenter  les  difficultés  de  l’opération ,  et  qui 
ne  sert  à  rieii  j  ensuite,  il  dissèque  la  masse  glandu¬ 
laire  de  haut  en  bas,  et  de  dehors  en  dedans,  puis 
il  lie  les  vaisseaux  j  si  les  glandes  axillaires  se  trou¬ 
vent  gonflées,  il  dirige, une  incision  de  la  partie 

fl)  Ahhandlung  ueher  die  ersteii  ]R rschcinungen  veiierisckea  Lo~ 
éalhyinhheitsformeti.  Wien.  1810,  -p.  194.  ' 
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supérieure  de  la  plaie  vers  l’aisselle,  et  les  dissèque 
de  bas  en  haut  ;  il  enlève  aussi  une  portion  du  muscle 
pectoral ,  en  cas  de  besoin  :  l’opération  terminée ,  il 
rapproche  les  lèvres  de  la  plaie  avec  des  bandelettes 
agglutinatives  (1). 

Samuel  Cooper  conseille  d’extirper  avec  célérité 
tous  les  engorgemens  des  seins ,  qu’ils  soient  ou  non 
cancéreux ,  parce  qu’ils  ont  au  moins  dé  la  tendance 
à  dégénérer  en  cancers.  Dans  toutes  ces  extirpations, 
il  ne  faut  pas  se  borner  a  enlever  les  parties  dégé¬ 
nérées  ,  et  l’on  doit  sacrifier  également  tout  ce  qui 
les  entoure.  Cooper  croit  que  la  cause  des  récidive^ 
réside ,  le  plus  souvent ,  dans  la  peau ,  et  particu¬ 
lièrement  dans  le  mamelon ,  de  sorte  qu’il  ne  faut 
conserver  des  tégumens  que  ce  qui  est  absolument 
nécessaire  jpour  couvrir  ensuite  la  plaie.  Pour  exé¬ 
cuter  l’operation,  il  fixe  le  bras  em-arrière,  au 
moyen  d’un  bâton  passé  sous  le  coude.  Dans  les 
tumeurs  purement  sarcomateuses  ,  il  fait  à  la  peau 
une  incision  simple  et  droite ,  dont  la  direction  se 
règle  sur  celle  de  la  tumeur  :  mais ,  dans  le  squirrhe 
et  le  cancer ,  il  en  pratique  deux  courbes  qui ,  par 
leur  réunion ,  forment  un  ovale  ou  un  cercle.  En¬ 
suite  il  dissèque  la  tumeur  de  toutes  parts ,  en  coupe 
la  base  de  haut  en  bas,  lie  les  principaux  vaisseaux, 
sans  trop  s’attacher  à  arrêter  le  sang ,  et  réunit  lâ 
plaie  par  le  moyen  de  bandelettes  agglutinatives , 
après  avoir  rassemblé  toutes  les  ligatures  dans  les 
angles  (2). 

C.  B.  Zang  saisit  les  petits  squirrhes  dansl’ais- 
selle ,  lorsque  la  peau  est  bien  saine ,  avec  un  petit 
crochet  pointu,  après  les  avoir  mis  à  nu  par  la 
section  d’un  pli  transversal  à  la  peau,  et  il  les  extirpe 

C»)  System  qfoperatwe  surgery,  vol.ïï,p.  i33. 

(2)  Dictionary  of  practical  surgéry,  p.  687. 


48o  Section  dix-huitième  ,  chapitre  dix-huitième^ 
pendant  qu’un  aide  écarte  les  lèvres  de  la  plaie 
au  moyen  de  deux  crocliets  mousses.  Quand  la  tu¬ 
meur  repose  sur  un  vaisseau  ou  sur  un  tronc  ner¬ 
veux,  il  la  tire  à  soi,  la  fait  lier  par  un  aide,  et  la 
coupe  au  devant  de  la  ligature.  Mais  si  la  peau  est 
altérée  sur  la  glande  ,  et  adhérente  à  elle  , 
ou  si  Fengorgement  présente  un  volume  consi¬ 
dérable,  Zang  fait  deux  incisions  demi-circulaires, 
comprenant  tout  ce  qui  est  malade  ou  superflu,  et 
procède  ensuite  de  la  même  manière  que  ci -dessus. 

.  S’il  lui  paraît  trop  dangereux  d’enlever  la  tumeur 
toute  entière  avec  le  bistouri  ,  il  en  coupe  le  plus 
qu’il  lui  est  possible ,  et  lie  le  reste  aussi  bien  que 
faire  se  peut,  (i) 

Il  conseille  aussi  d’opérer  sans  délai ,  noti  seule¬ 
ment  tout  squirrhe  ou  cancer  bien  déclaré,  mais 
encore  tout  engorgement  glanduleux  analogue  et 
suspect ,  et  de  ne  point  perdre  un  temps  précieux 
a  administrer  des  médicamens  internes.  A  la  vérité 
l’opération  n’est ,  a  ses  yeux,  qu’un  palliatif ,  parce 
que  le  cancer  et  le  squirrhe  ne  sont  jamais  purement 
locaux,  mais  tiennent  toujours  à  une  diathèse  gé¬ 
nérale,  et  il  croit  même  (jue  toutes  les  femmes 
qui  ont  été  radicalement  gueries  par  l’amputation, 
ne  portaient  point  un  véritable  cancer  :  cependant 
il  ne  pense  pas  que ,  même  comme  telle,  on  doi  ve  la 
rejeter,  pourvu  que  le  mal  ne  soit  pas  trop  avancé, 
qu’il  ne  fasse  pas  de  trop  rapides  progrès ,  ou  qu’il 
ne  soit  pas  disposé  de  manière  à  ne  pas  permettre 
qu’on  l’enlève  tout  entier.  Il  importe  sur  tout 
d’avoir  égard  a  l’état  de  la  peau,  qui  guide  dans  la 
direction  qu’on  doit  donner  à  l’incision.  Cette  der¬ 
nière  est  perpendiculaire,  lorsque  la  peau  n’a  point 
souffert,  ou,  s’il  faut  extirper  en  même  temps  les 


(i)  Darstellunghlut.  heiîk.  Op.  Th,  IIÎ,  (  Wien  ,  p.  71. 
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glandes  de  l’aisselle ,  elliptique  à  sa  partie  supé¬ 
rieure  :  s’il  y  a  dégénérescence  à  la  peau,  on  la 
circonscrit  par  deux,  incisions  semi-kinalres  ou  par 
une  incision  circulaire.  Zang  détache  la  glande  de 
Ja  peau  et  du  muscle  pectoral  d’après  les  préceptes 
connus,  procède  toujours  de  bas  en  haut,  et  arrête 
l’hémorrnagie  par  la  ligature,  quand  celle-ci  est 
praticable.  Un  exutoire  à  la  nuque,  qu’on  doit 
constamment  établir  avant  l’opération,  est,  combiné 
avec  un  régime  très-sévère,  le  meilleur  moyen 
pour  prévenir  les  récidives  ,  qu’on  peut  aussi  com¬ 
battre  ,  lorsqu’elles  surviennent ,  à  l’aide  de  la 
pommade  du  frère  Corne ,  de  l’acide  nitrique  con¬ 
centré ,  et  d’un  traitement  interne  bien  dirigé. 
Enfin,  s’il  n’existe  qu’une  glande  squirrheuse  isolée 
dans  le  sein,  ôn  peut  l’extirper  seule,  après  avoir 
fait  une  incision  droite  ou  deux  incisions  demi- 
circulaire  aux  tégumens  -,  mais  comme  on  ne  sau¬ 
rait  jamais  déterminer  exactement  quelles  sont  les 
limites  du  squirrhe,  le  mieux  est  encore ,  dans  un 
cas  pareil,  d’amputer  le  sein  tout  entier,  (i) 

(i)  Ibid.  p.Sii 
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